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1 Einleitung
In Deutschland gibt es 2137 Krankenhäuser (Stand von 2005) [StatBund], deren Dienste
von jedem Patienten in Anspruch genommen werden können. Einige dieser Krankenhäu-
ser sind spezialisiert, jedes hat seine Stärken und Schwächen, eines kann einem Patienten
zusagen und einem anderen Patienten nicht. Ein geeignetes Krankenhaus zu finden, das
den eigenen Ansprüchen genügt oder die notwendige Therapie am qualifiziertesten durch-
führt, war bis vor einigen Jahren nur durch Mundpropaganda oder die Empfehlungen des
Hausarztes möglich. Seit Bestehen des Internets zeichnet sich jedoch eine Wendung ab.
Patienten hören nicht länger nur auf den Rat ihres Hausarztes. Der moderne Patient hat
den Anspruch über alle Optionen aufgeklärt zu werden, um sich dann selbständig für eine,
ihm am sinnvollsten erscheinende, zu entscheiden (informed consent) [Mer05], [Saw05].
Dabei bietet das Internet eine neue, reichhaltige Informationsquelle. Es können jederzeit
und komfortabel alle notwendigen Informationen über Medikamente, Behandlungskon-
zepte und auch Krankenhäuser nachgeschlagen werden.
Nachteilig ist, dass die oftmals fragwürdige Qualität der Internetseiten nicht von jedem
Patienten erkannt wird. Außerdem ist die Handhabung vieler Internetseiten für den Laien
kaum zu durchschauen und daher ineffizient und zeitaufwendig. Insbesondere im Bezug
auf Informationen über Krankenhäuser war die Informationsvermittlung an den Patien-
ten bisher lückenhaft. Seit 2005 [SGB03] sind alle Krankenhäuser Deutschlands jährlich
dazu verpflichtet sog. Qualitätsberichte zu verfassen, die alle für den Patienten relevan-
ten Informationen über ein Krankenhaus enthalten sollen. Ein Qualitätsbericht gibt einen
systematischen Überblick über das Qualitätsmanagement eines Krankenhauses. Dieser
Überblick zählt Leistungen nach Art, Anzahl und Qualifikation einer Klinik auf. Der
Qualitätsbericht richtet sich an die interessierte Öffentlichkeit mit dem Ziel für diese ei-
ne Informations- und Entscheidungshilfe im Vorfeld einer Krankenhausbehandlung zu
geben. Die Pflicht der Krankenhäuser, ihren Bericht zu veröffentlichen, garantiert mehr
Transparenz für Patienten und Krankenkassen. Bis heute waren diese Berichte jedoch
häufig nicht optimal auf die Bedürfnisse von Patienten zugeschnitten. Zwar erfahren sie
nun eine Renaissance [Eber06], in deren Rahmen sie an die Patientenwünsche angepasst
werden sollen, aber dennoch ist ihre Existenz bisher zu wenig bekannt und ihr Umfang
oftmals zu groß, als das sie einen Vergleich mehrerer Krankenhäuser ermöglichen könn-
ten.
Auch im Internet wurde dem Problem des Krankenhausvergleichs weltweit und auch in
Deutschland bereits mit verschiedenen Informationssystemen begegnet. Sie ermöglichen
die Krankenhaussuche nach gezielten Kriterien (s. dazu [VdaK], [DKTIG], [Ruhr]). Ei-
nige der deutschen Informationssysteme bieten als Informationsquelle jedoch ebenfalls
den Qualitätsbericht des entsprechenden Krankenhauses als einzelnes PDF an, so dass
der Vergleich mehrerer Krankenhäuser auch auf diese Weise nicht komfortabel bewältigt
werden kann.
Die ISG-Forschungsgruppe des Instituts für medizinische Informatik der RWTH Aachen
hat es sich zum Ziel gesetzt, diese Informationslücke im Internet zu beseitigen. Sie entwi-
ckelte den Prototyp eines Informationssystems mit dessen Hilfe eine Darstellung der In-
formationen einiger Krankenhäuser Deutschlands im Internet ermöglicht werden soll, und
welches dem potentiellen Nutzer, d. h. medizinischem Fachpersonal, Gesundheitsökono-
men und normale Patienten, auf komfortable Weise einen Krankenhausvergleich erlauben
soll. Bei der Konzeption des Informationssystems wurde u. a. auf die Verwirklichung ei-
ner einfachen Handhabung und übersichtlichen Informationsvermittlung geachtet. Dabei
wurde das Informationssystem fortlaufend durch interne, formative Evaluation durch die
Mitglieder der Forschungsgruppe evaluiert. Da es sich jedoch um ein webbasiertes Infor-
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mationssystem handelt, ist eine summative Evaluation durch Laien unerlässlich. Es muss
gewährleistet sein, dass jeder Nutzer in der Lage ist, mit dem Informationssystem umzu-
gehen, d. h. die Usability des Systems muss bewertet werden.
Gegenstand dieser Arbeit ist die Evaluation durch “echte Nutzer“ im Labor. Sie soll sich v.
a. auf einen Teil des Informationssystems mit dem Namen CAMESE konzentrieren. CA-
MESE ist eines von vier webfrontends, die die Informationen der Krankenhäuser darstel-
len. CAMESE [Wey02] ist die tabellarische Darstellung der Krankenhausinformationen.
TELLUS [Iss02] dient der grafischen Visualisierung. ATLAS [Bür0307] bildet die geo-
grafische Lage der Häuser auf einer stark abstrahierenden Karte ab. FABULINUS [Kar05]
bietet die Information in textueller Form an.
Das Konzept zur Evaluation sieht dabei einen zweistufigen Aufbau vor. Die erste Stufe
besteht in der Exploration der Nutzeranforderungen an ein entsprechendes Informations-
system. Die zweite Stufe besteht in der kontrollierten Testung des Programms im Labor
durch Laien und anschließender Bewertung. Bei der Durchführung der Evaluation sol-
len v. a. qualitative Forschungsmethoden wie explorative Interviews verwendet werden
[WeWeSpqrmi06]. Die Daten werden sowohl semiquantitativ als auch qualitativ erhoben.
Diese Kombination aus qualitativen und quantitativen Daten, die Triangulation, erhöht die
Zuverlässigkeit der Ergebnisse [Amm03].
Das Ziel der summativen Evaluation ist, die Wünsche und Anforderungen des Endan-
wenders zu identifizieren, die Fehler und Unzulänglichkeiten in der bestehenden Software
aufzudecken und aus diesen Ergebnissen eine Liste von Anforderungen für das Reengi-
neering von CAMESE zu erstellen.
Die vorliegende Arbeit besteht aus sechs Kapiteln. Kapitel 1 gibt eine kurze Einleitung
zu der Thematik der Informationssysteme über Krankenhäuser, der Forschungsgruppe
und ihren Forschungsgebieten sowie der Verwendung qualitativer Forschungsmethoden
für die Evaluation. Kapitel 2 stellt die Ausgangslage dar. Dazu gehören Erläuterungen
zur ISG Forschungsgruppe sowie zu den bereits vorhandenen Informationssystemen im
Internet. Außerdem werden die Begriffe der Usability und der Evaluation erklärt. Kapi-
tel 3 stellt das Ziel und die Forschungsfragen der durchgeführten Studie dar. In Kapi-
tel 4 werden die verwendeten Evaluationsmethoden dargestellt. Dazu gehören qualitative
Interviewmethoden, wie semistrukturierte Interviews und Gruppeninterviews, sowie sze-
nariobasierte Aufgaben. Außerdem werden die Möglichkeiten der Usability–Bewertung
wie Thinking aloud, Logging, Fragebogen und Videoaufnahmen dargestellt. Kapitel 5
stellt die beiden Teile dieser Studie vor. Die Exploration der Anwenderwünsche an ein
web-basiertes Informationssystem über Krankenhäuser wurde mittels semi–struktierter
Einzelinterviews vorgenommen. Die summative Evaluation des webfrontends CAMESE
erfolgte mit einer Benutzergruppe im Labor. Kapitel 6 stellt die Liste der Anforderungen
an das Reengineering von CAMESE 1.0 und damit das Ergebnis der Arbeit dar. In Kapitel
7 werden die Ergebnisse der Studie kritisch diskutiert und ein Ausblick gegeben über die
Zukunft des Klinikscouts als Informationsquelle.
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2 Ausgangslage
2.1 Die ISG Forschungsgruppe
Die ISG Forschungsgruppe besteht aus einer erfahrenen Wissenschaftlerin, zwei mathe-
matisch technischen Assistenten, bis zu drei studentischen Assistenten und etwa 14 akti-
ven Studenten, die an ihrer Studien–, Diplom– oder Doktorarbeit forschen. Die Wissen-
schaftlerin ist die Leiterin der Forschungsgruppe. Zu ihren Aufgaben zählen das Projekt-
managment sowie die Lehre der mathematisch technischen Assistenten und Studenten
durch ihre Forschungsprojekte. Ein weiterer erfahrener Wissenschaftler fungiert als zu-
sätzlicher Tutor und Berater v. a. im Bezug auf Forschung im Bereich der medizinischen
Informatik [Weß07] .
Das Ziel der ISG Forschungsgruppe ist die webbasierte Präsentation von aktuellen und
zuverlässigen Informationen über Krankenhäuser.
Das Herzstück des Projektes ist eine objektorientierte Datenbank basierend auf einem
Meta-Modell des “deutschen Krankenhauses“. Das heißt, die Struktur der Datenbank ba-
siert auf der Struktur eines deutschen Krankenhauses bspw. seiner Abteilungs- und seiner
Personalstruktur. Der Zugriff auf die Datenbank erfolgt durch verschiedene webfrontends,
die die Informationen der Datenbank auf unterschiedliche Weise darstellen. Gegenstand
der vorliegenden Arbeit ist das webfrontend CAMESE, welches die tabellarische Daten-
darstellung im Internet erlaubt.
CAMESE wurde in seiner Entwicklungsphase kontinuierlich durch die Mitglieder der
Forschungsgruppe (Experten der Informatik und der Medizin) getestet und evaluiert. Es
muss jedoch sichergestellt sein, dass CAMESE auch durch technische Laien genutzt wer-
den kann. Dies umfasst alle Benutzergruppen, die Interesse an den Daten der Krankenhäu-
ser haben. Dazu gehören sowohl Ärzte und Gesundheitsökonomen als auch der potentielle
Patient. Auf dieser zuletzt genannten Benuztzergruppe soll der Fokus der Arbeit liegen.
Bevor CAMESE als Prototyp im Internet verfügbar wird, muss seine Benutzerfreund-
lichkeit (Usability) durch echte Nutzer evaluiert, d.h. bewertet werden. Die Usability be-
zeichnet dabei das Ausmaß, in dem das Programm aus Benutzersicht effizient, effektiv
und zufriedenstellend arbeitet [Niel93], [Eich05]. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit
der Testung und Evaluation durch potentielle Anwender.
Die Evaluation soll mit Hilfe von, ursprünglich aus der empirischen Sozialforschung
stammenden, qualitativen Forschungsmethoden durchgeführt werden. Im Gegensatz zu
den quantitativen Methoden, soll qualitative Forschung explorieren. Ihr Reichtum liegt in
der Erhebung von neuen Ideen, Denkmodellen und Erkenntnissen [Bor03].
2.2 Webfrontend CAMESE
CAMESE erlaubt einem Anwender mit Hilfe seines Browsers über das Internet auf den
Datenbestand eines Servers zuzugreifen. Die wichtigste Aufgabe ist dabei die Präsentati-
on von Daten. Das Tool lässt sich allerdings dank seiner Übersichten von Objekten durch
eine Baumstruktur oder Listenansichten auch zum Navigieren im vorhandenen Datenbe-
stand verwenden [Wey02]. Die zuletzt genannte Eigenschaft ermöglicht einem Anwender
den Einblick in die Datenbank, also den Einblick in die Informationen der Krankenhäu-
ser. Gegenstand der Evaluation ist die tabellarische Darstellungsfunktion von CAMESE,
so dass die Nutzer ausschließlich lesenden Zufgriff haben. Die Eigenschaft als Tool zur
Dateneingabe und -pflege ist in der vorliegenden Arbeit nicht von Bedeutung.
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2.3 Informationssysteme im Internet
2.3.1 vorhandene Informationssysteme für Krankenhausinformationen im
Internet
Es gibt zahlreiche Definitionen zu dem Begriff des Informationssystems. An dieser Stelle
sollen zwei ausgewählte Definitionen dargestellt werden [Schn97]:
• “ Bestehen die von den Elementen eines Systems durchgeführten Tätigkeiten in der
Aufnahme, Verarbeitung und Weitergabe von Informationen, so nennen wir dieses
System ein Informationssystem.“ (Lockemann/ Mayr)
• “ Ein Informationssystem besteht aus einer Menge von Menschen und Maschinen,
die Informationen erzeugen und/oder benutzen und die durch Kommunikationsbe-
ziehungen miteinander verbunden sind.“ (Hansen)
Im Internet gibt es zahlreiche Informationsangebote zu Themen aus der Medizin und
dem Gesundheitswesen. Einige von ihnen bieten die Möglichkeit, Krankenhäuser nach
bestimmten Kriterien zu suchen und stellen detaillierte Informationen bereit. Zu diesen
Internetseiten im Folgenden eine kurze Auflistung [VerZ06]:
• http://www.klinik-lotse.de [VdaK]
Herausgeber: Verbände der Angestellten–und Arbeiter–Ersatzkassen.
Bestes und vollständigstes Portal im Rahmen der nach §137 SGB V geforderten
Veröffentlichung der “ strukturierten Qualitätsberichte“ der Krankenhäuser, zu der
die Krankenkassen alle zwei Jahre verpflichtet sind. Gute Kombinationsmöglich-
keiten bei den Suchkriterien. Einheitliche Informationsseiten zu einzelnen Kran-
kenhäusern und direkter Vergleich zu anderen Häusern.
(letzter Zugriff am 04.06.2008)
• http://www.deutsches-krankenhaus-verzeichnis.de [DKTIG]
Herausgeber: deutsches KrankenhausTrustCenter und Informationsverarbeitung GmbH.
Ein Unternehmen der deutschen Krankenhausgesellschaft und der Landeskranken-
hausgesellschaften.
Transparenter Umgang mit den Suchkriterien, die jederzeit sichtbar bleiben und
verändert werden können. Einheitlich gestaltete Seiten, übersichtlich aufgebaut, ge-
ben einen guten Überblick. Auch nach Service, Behandlungsmethoden und ansatz-
weise Qualitätsdimensionen kann gesucht werden. Sehr vollständig.
(letzter Zugriff am 04.06.2008)
• http://www.kliniken-rhein-ruhr.de [Ruhr]
Anbieter: Initiativkreis Ruhrgebiet, ein Zusammenschluss führender Unternehmen
in NRW. Auch als Buch erhältlich sind dort die Krankenhäuser der Region noch
ausführlicher beschrieben.
Das patientenfreundlichste Portal mit den meisten Informationen über Behand-
lungsqualität. Es bietet viele Informationen schnell und übersichtlich, die sonst nur
mühsam durch Lektüre der Qualitätsberichte zu finden sind. Nachteil ist die Be-
schränkung auf die Region Rhein–Ruhr. Eine Ausweitung auf ganz Deutschland
wäre wünschenswert.
(Letzter Zugriff am 04.06.2008)
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2.3.2 klinische Informationssysteme
Auch zu dem Begriff des klinischen Informationssystems (kurz: KIS) gibt es zahlreiche
Definitionen. Eine von ihnen ist die Folgende [Bem97]:
• “ ...an information system used to collect, store, process, retrieve, and communi-
cate patient care and administrative information for all hospital-affiliated activities
and to satisfy the functional requirements of all authorized users.“ (van Bemmel,
Musen, S.576)
Im Folgenden werden exemplarisch einige Studien vorgestellt, die auf unterschiedlichen
Ebenen Evaluation von KIS behandeln.
Die hier erwähnten Studien wurden nach ihrem inhaltlichen Zusammenhang mit dem
Thema der vorliegenden Arbeit ausgewählt. Sie beschäftigen sich v. a. mit den Themen
Informationssysteme, Usability und Evaluation.
Außerdem wurden bei ihrer Durchführung u. a. explorative Forschungsmethoden genutzt.
So untersuchten Husk und Waxman [Husk04] eine Software, die zur besseren Behand-
lung von Patienten in der Notfallambulanz beitragen sollte. Mittels dieser Software konn-
ten von den Ärzten Patientendaten festgehalten und/oder Labortests überprüft werden.
Außerdem wurden die Arbeitsabläufe in der Ambulanz hinsichtlich der Effizienz des La-
bors und der Auslastung der Ambulanz analysiert. Dieses System war zur Verbesserung
der Arbeitabläufe in einem Krankenhaus und somit v. a. für das Personal, gedacht. Den-
noch behandelt die Studie das Thema der Informationsvermittlung und der Qualitätssi-
cherung.
Ein weiteres System wurde innerhalb von Krankenhäusern verwendet, um Medikamen-
tenrezepte und Daten über Patienten zu speichern. Dies geschah in Form eines mobilen
Computers (Handheld Computer). Die Software wurde von Kushniruk [Kush05] hinsicht-
lich ihrer Usability überprüft. Dazu benutzte er zur Usabilitytestung u. a. Szenarios, Vi-
deoaufzeichnungen und die Methode des Thinking Aloud. Auch in diesem Fall handelt
es sich jedoch um eine Anwendung, die vorrangig für das Personal gedacht war.
Eine dritte Studie beschäftigte sich mit der so genannten Electronic Data Collection (EDC).
Die Software sollte verschiedene, gewünschte Daten abspeichern. So zum Beispiel die
Zufriedenheit und Lebensqualität eines Patienten nach einer bestimmten Behandlung.
Auch sie wurde hinsichtlich ihrer Usability überprüft. Die Software sollte v. a. in Zusam-
menhang mit pharmakologischen Studien Anwendung finden und demnach auch nicht
von Patienten genutzt werden [Schm05].
Desweiteren findet man in der Literatur Informationen über Software, die es Patienten
ermöglicht, über das Internet Zugang zu ihrer eigenen Patientenakte zu haben, bspw. um
aktuelle Laborwerte oder einen Termin nachzuschlagen. Diese Systeme wurden ebenfalls
evaluiert. Da der Zugriff auf die eigene Patientenakte über das Internet erfolgte, wurden
auch die Methoden dahingehend ausgerichtet. So verwendete Kuschniruk [Kush04] z. B.
per E-Mail versandte Fragebögen, Log-Files und videobasierte Usabilitytests. Hassol und
Walker [Has04] nutzten außerdem die Möglichkeit des Fragebogens und führten Grup-
peninterviews durch. Somit nutzten sie explorative Forschungsmethoden.
Insgesamt gibt es zu dem Thema Evaluationsstudien in der medizinischen Informatik ei-
ne Fülle von Literatur [Inv.Eval.]. Die Meisten dieser Studien befassen sich jedoch mit
klinischen Informationssystemen, also Systemen, die innerhalb eines Krankenhauses ge-
nutzt werden sollen und daher nicht beispielhaft sind für ein Programm, das v. a. durch
Patienten genutzt werden soll.
Darüberhinaus gibt es mehrere Studien, die die Qualität von Informationsplattformen
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über das Gesundheitswesen beurteilen bzw. Kriterien zur Beurteilung aufstellen. Gattoni
(2005) [Gatt05] stellt dabei folgende Kriterien auf:
• Inhalt/Lesbarkeit: Ist die Information verlässlich und aktuell? Wann wurde sie das
letzte Mal aktualisiert? Sind evtl. dargebotene Internetlinks noch funktionstüchtig?
Ist die Seite angenehm zu lesen (Wörter pro Satz etc.)?
• Transparenz:Wie heißt die Seite, von wem wird sie angeboten, wer hat sie erstellt
und wer soll sie nutzen?
• Gerichtsbarkeit: Wer hat das Copyright? Wer hat entschieden, dass der Artikel
bzw. die Information veröffentlicht werden darf?
• Autorität: Wie kompetent und glaubhaft ist die Seite? Angabe von Referenzen.
Quellenangaben ausschließlich mit Publikationsdatum.
• Privatsphäre: Sind Bedingungen des Datenschutzes erforderlich und, wenn ja, er-
füllt? Evtl. Schutz durch ein Passwort.
• Zugang Ist die Seite auch für körperlich behinderte Menschen zu nutzen? Ist die
Navigation nachzuvollziehen, ohne dass man sich verirrt? Gibt es eine Suchfunkti-
on? Wenn es die Möglichkeit zum Download gibt, wie groß ist das Dokument, wie
lange dauert der Download und welche Programme brauche ich, um es zu öffnen?
• Verantwortung: Bietet die Seite einen Ansprechpartner, der bei Rückfragen zur
Verfügung steht und auch verlässlich antwortet. Welche Qualifikationen kann dieser
aufweisen und sind sie ersichtlich?
• technische Anforderungen: Es sollten keine fortlaufend aktiven Animationen ent-
halten sein, keine übermäßig lange URL verwendet werden, keine langen Dow-
nloadzeiten vorhanden sein, kein noch in der Entwicklung befindliche Software
genutzt werden und nur Standardfarben verwendet werden.
Eine weitere Studie von Lang und Collen [Lang05] ergänzt dazu noch folgende Punkte
als wichtig:
• Sprache: Werden verschiedene Sprachen benutzt? Ist es sinnvoll Englisch als die
verbreitetste Sprache zu nutzen? Wird Fachvokabular oder Jargon verwendet?
• Geräusche: Gibt es Pop-Ups oder Werbung, die Geräusche machen?
• Präsentation: Layout, Farbenwahl, Menü, Textgröße
• Nutzer: Für wen ist die Seite gedacht? (Alter, Kultur, Laien oder Profis?)
2.4 Evaluation
2.4.1 Definition
Nach Komrey [Krom01] kann das Wort Evaluation für drei unterschiedliche Referenzob-
jekte stehen. Zum einen steht der Fachbegriff Evaluation für den Begriff des Bewertens
und darüber hinaus auch für das damit verbundene Denkmodell eines nachprüfbaren Ver-
fahrens zur Bewertung. Zum anderen bezieht sich das Fremdwort auf eine spezifische
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Handlung, nämlich jede methodisch kontrollierte, verwertungs- und bewertungsorientier-
te Form des Sammelns, Auswertens und Verwertens von Informationen. Zum Dritten be-
zieht es sich auf das Ergebnis der Evaluation, nämlich die Dokumentation der Bewertun-
gen in einem Bericht.
In der vorliegenden Arbeit bezieht sich der Begriff der Evaluation auf eine methodisch
kontrollierte Form des Sammelns und Auswertens von Nutzerbewertungen.
2.4.2 Evaluationsarten
Eine mögliche Klassifikation kommt aus dem Bereich der Sozialwissenschaft. Es wird
unterschieden zwischen formativer und summativer Evaluation.
Nach Bortz/Döring [Bor03] bezeichnet die formative Evaluation eine Art von Begleitfor-
schung. D. h. eine Maßnahme und ihre Wirkung werden fortlaufend, begleitend kontrol-
liert. Diese Form der Evaluation findet v. a. während der Entwicklung und Implemen-
tierung einer Maßnahme Anwendung, weil sie die Möglichkeit bietet, Fehler und Fehl-
schlüsse schon frühzeitig erkennen und beheben zu können. Das Ziel der formativen Eva-
luation ist eine Korrektur des Ist-Zustandes bereits in der Entwicklungsphase. Bestandteil
sind zum einen explorative Methoden, die neue Ideen und Anforderungen aufdecken, zum
anderen die klassische Evaluation eines gegenwärtigen Zustandes.
Die summative Evaluation ist demgegenüber hypothesenprüfend. Sie stellt also die Frage,
ob eine bereits entwickelte Maßnahme wirkt und, wenn ja, ob sie auch wie erwartet wirkt.
Demnach schließt sie sich der Entwicklungsphase an. Das Ziel der summativen Evaluati-
on ist eine Bewertung des Ist-Zustandes in der regulären Anwendung.
Es gibt verschiedene Methoden, um eine Evaluation durchzuführen. Dabei lassen sich ob-
jektive Methoden von subjektiven unterscheiden. Objektive Methoden produzieren quan-
titative Daten, subjektive Methoden produzieren qualitative Daten. Häufig als Standard
genutzt werden v. a. quantitative Daten. Damit bezeichnet werden alle Daten, die aus
Zahlen bestehen und gemessen werden können. Sie werden standardisiert und kontrol-
liert erhoben. Sie müssen, ebenso wie qualitative Daten, interpretiert werden, lassen aber
wenig Spielraum für Spekulationen. Außerdem sind sie untereinander vergleichbar und
auf die Allgemeinheit übertragbar. Quantitative Methoden eignen sich v. a. zur Überprü-
fung einer Hypothese. Zu den quantitativen Methoden zählen objektivierbare Messgrößen
wie Pulsfrequenz, Körpergröße, Bearbeitungszeit, Fehlerhäufigkeit.
Qualitative Daten sind dagegen meist in Form von Texten zu erheben. Sie wurden v. a. in
der empirischen Sozialforschung verwendet, da auf diesem Gebiet, die Exploration bspw.
von bestimmten Verhaltensweisen oder Gewohnheiten, eine große Rolle spielt. Ihre Er-
hebung findet ebenfalls kontrolliert statt, lässt jedoch Spielraum für Abwandlungen und
kann der jeweiligen Situation angepasst werden. Sie teilen nicht die Eindeutigkeit quanti-
tativer Daten, da ihre Interpretation von vielen Faktoren abhängt. Die Interpretation eines
Textes hängt bspw. auch von demjenigen ab, der ihn interpretiert. Daraus ergibt sich, dass
qualitative Daten nur begrenzt zuverlässig untereinander verglichen werden können. An-
dererseits bieten qualitative Methoden die Möglichkeit zur Exploration. Sie prüfen nicht
eine Hypothese, sondern erforschen neue Hypothesen. Zu den qualitativen Methoden zäh-
len Einzel- und Gruppeninterviews, Beobachtungen, Analyse bestehender Dokumente (z.
B. Zeitungsartikel) etc.
Für eine Evaluation ist es nötig, die positiven Eigenschaften beider Methoden zu verei-
nen. Einerseits müssen die erhobenen Daten standardisiert und zuverlässig sein, anderer-
seits müssen neue Informationen gewonnen werden. Eine Kombination quantitativer und
qualitativer Daten ist sinnvoll. Dieses Vorgehen wird auch als Triangulation bezeichnet.
Nach Ammenwerth [Amm03] verbessert die Verknüpfung quantitativer und qualitativer
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Daten die Validität und Vollständigkeit der Ergebnisse. So können Interviews bspw. neue
Aspekte aufdecken, die anschließend mit einem Fragebogen oder einer anderenMethoden
bestätigt oder nicht bestätigt werden können.
2.5 Usability
Nach internationaler Norm (ISO9241)[Dat04] ist Usability wie folgt definiert: “Die Usa-
bility eines Produktes ist das Ausmaß, in dem es von einem bestimmten Benutzer ver-
wendet werden kann, um bestimmte Ziele in einem bestimmten Kontext effektiv, effizient
und zufrieden stellend zu erreichen.“ Eine andere Definition ist weitreichender und prä-
ziser. Nach Nielson [Niel93] kann die Usability eines Produktes, in unserem Fall einer
Software, durch folgende Kriterien bestimmt werden: Erlernbarkeit, Effizienz, Effektivi-
tät, Einprägsamkeit, Fehlerrate, Grad der Zufriedenstellung.
Im Folgenden werden diese Kriterien auch im Hinblick auf die Evaluation von CAMESE
erklärt und Möglichkeiten der Messung jedes Kriteriums beschrieben.
Erlernbarkeit: Insbesondere bei einer neuen Software kennt sich der Nutzer nicht mit
der Handhabung aus. Natürlich ist die Notwendigkeit der Anforderung der Erlernbarkeit
für jede Software einzeln zu bewerten. Wenn in einer großen Firma bspw. eine neue Soft-
ware zum Bearbeiten der Kundendatei eingeführt wird, kann es sinnvoll sein, alle Mitar-
beiter einer Schulung bezüglich des neuen Systems zu unterziehen. Eine solche Software
müsste nicht selbsterklärend konzipiert sein. Bei einem Programm, das im Internet zur
Verfügung und Nutzung bereitgestellt werden soll, spielt die Erlernbarkeit dagegen eine
größere Rolle. Eine solche Anwendung sollte selbsterklärend sein bzw. durch Auspro-
bieren erlernbar sein. Außerdem gibt es die Möglichkeit eine Anleitung zur Nutzung des
Programms anzubieten.
Um das Maß der Erlernbarkeit zu messen gibt es u.a. folgende Möglichkeit: Einige Nut-
zer werden bestimmt. Es wird die Zeit gemessen, die sie benötigen, um ein bestimmtes
Level an Wissen zu erreichen. Sowohl die Nutzer als auch das zu erreichende Level sind
vorher exakt zu bestimmen.
Effizienz: Ist messbar mit Experten, die sich mit dem Programm auskennen. Die Zeit, die
sie brauchen, um eine typische Aufgabe mit der Software zu erledigen, wird gemessen
und als Effizienz bezeichnet. Es misst also, wie schnell oder langsam etwas durchgeführt
werden kann bzw. was in einer bestimmten Zeit mit dem Programm zu erreichen ist.
Effektivität: Einigen Nutzern wird eine Aufgabe gegeben und anschließend abgewar-
tet, ob sie diese Aufgabe erfolgreich bearbeiten können. Falls ja, kann zusätzlich die da-
zu benötigte Zeit gemessen und unter den Nutzern verglichen werden, um einen Durch-
schnitt errechnen zu können. Zu Berücksichtigen ist dabei immer, dass die Tatsache, eine
Aufgabe erfolgreich absolviert zu haben, nicht bedeutet, dass die Software nun in allen
Aspekten verstanden wurde. Gemessen wird also nicht die vollständige Beherrschung al-
ler Funktionen, sondern ein Level an Beherrschung, das reicht, um mit dem Programm in
Grundzügen arbeiten zu können. Definiert werden könnte dieses Level bspw. durch den
Anspruch der gestellten Aufgaben.
Einprägsamkeit: Dieses Kriterium bezieht sich auf den Umstand, dass nicht jedes Pro-
gramm täglich genutzt wird und seine Handhabung damit selbstverständlich wird. Gera-
de für CAMESE gilt, dass es durch die Darstellung der Krankenhäuser nur benutzt wird,
wenn jemand eine bestimmte Information über das Krankenhaus haben will, z.B. wenn
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ihm selbst eine Krankenhauseinweisung bevorsteht.
Fraglich ist jedoch, ob die Einprägsamkeit in diesem Fall tatsächlich gemessen werden
muss, da CAMESE im Internet zur Verfügung steht und sich selbst erklären soll, so dass
es auch bei schlechter Einprägsamkeit unproblematisch und intuitiv zu nutzen sein sollte.
Fehlerrate: Es kann sinnvoll sein, Fehler beim Durchführen einer Aufgabe durch den
Nutzer zu zählen und somit eine Fehlerrate zu erstellen. Dabei ist allerdings zwischen
schweren und leichten Fehlern zu unterscheiden. Schwere Fehler sind solche, die es dem
Nutzer unmöglich machen, seine Aufgabe zu vollenden. Diese Fehler sollten gezählt wer-
den, z.B. durch eine Logging-Software.
Leichte Fehler hingegen können vom Nutzer selbst korrigiert werden, bspw. ein falsches
Anklicken oder ähnliches. Diese Fehler verlangsamen lediglich die Bearbeitungszeit der
Aufgabe und können so als Maß für die Effizienz des Programms genutzt werden.
CAMESE wurde von den IT–/ und Domänenexperten bereits auf schwere Fehler unter-
sucht, so dass es möglich sein sollte, das vorgegebene Ziel zu erreichen. Eine Verlangsa-
mung der Bearbeitungszeit könnte hingegen gemessen werden.
Grad der Zufriedenstellung: Dies ist gleichzustellen mit der Frage, wie angenehm ist
das Programm zu nutzen? Und ebenfalls damit unmittelbar verbunden ist die Frage, ha-
be ich meine Ziele erreicht, meine Antworten erhalten? Ein Programm wird von einem
Nutzer zwangsläufig als wenig befriedigend eingestuft werden, wenn dieser vergeblich
versucht hat, seine Aufgaben zu lösen.
Eine solche Einschätzung durch den Nutzer ist immer subjektiv. Es gibt zwar Ansätze
physiologische Messungen während der Aufgabenbewältigung zu machen, z.B. die Herz-
frequenz oder die Sekretion der Schweißdrüsen zu messen, um ein objektives Bild davon
zu bekommen, ob der Teilnehmer gestresst oder zufrieden ist. Allerdings bringt die Unter-
suchungssituation schon ein gewisses Maß an Belastung mit sich. Daher ist es üblich, sich
über einen kurzen Fragebogen Auskunft darüber zu verschaffen, wie zufrieden der Nutzer
mit dem Programm ist. Normalerweise erfolgt die Messung über Skalen. Entweder man
bewertet ein bestimmtes Statement zu dem Programm mit einer Note bspw. zwischen 1
und 6 (Likert-Skala), oder man zeichnet seine Meinung auf einem Verbindungsstrich zwi-
schen zwei gegensätzlichen Charakteristiken ein (semantische Skala). Dabei muss zum
einen berücksichtigt werden, dass die Nutzer die Skala falsch verstehen könnten, was
vorher durch einen Pilottest auszuschließen ist. Zum anderen kommt es vor, dass Nutzer
lieber höflich als wahrheitsgemäß antworten, was bei der Ergebnisbeurteilung berücksich-
tigt werden muss.
Der allgemeine Ablauf eines Usabilitytests sieht folgende Punkte vor [Eich05]:
• Vorbereitungen
– Aufgaben bestimmen
Grundlage dafür sind zum einen die relevanten Benutzereigenschaften, bspw.
das Alter, die Benutzungshäufigkeit, Benutzungserfahrung etc. Zum anderen
die Aufgabenanalyse. Diese soll die Hauptaufgabe eines Programms definie-
ren. Bei CAMESE erfolgt die Aufgabenanalyse auf der Basis der Anforderun-
gen der Entwicklergruppe sowie auf den Anforderungen der Nutzer, die durch
explorative Interviews in Erfahrung gebracht werden müssen.
– Testmethoden
Diese müssen je nach Zielsetzung ausgewählt werden. Generell gibt es die
Möglichkeit des Thinking Aloud, der Video-bzw. Audioaufnahme, des Log-
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ging und des Fragebogens. Jede dieser Methoden wird im weiteren Verlauf
des Textes erläutert werden.
– Testmaterial und Einrichtung
Am Tag der Testdurchführung sollten keine Unterlagen fehlen. Es ist also
sinnvoll eine Checkliste anzulegen, die eine Aufreihung nötiger Vorarbeiten
(Fragebögen, Kassettenrekorder, Einwilligungserklärung etc.) enthält.
– Teilnehmer
Dieses Thema beinhaltet logistische Probleme wie die Anreise zum Untersu-
chungsort oder eine eventuelle Bezahlung der Nutzer.
• Einführung: Aufklärung der Testteilnehmer über Dauer und Zweck des Testes so-
wie evtl. das Unterschreiben einer Einwilligungserklärung.
• Test: Diese unterscheiden sich nach der ausgewählten Methode. Für alle Tests gilt
jedoch, dass die Interaktionen zwischen Versuchsleiter und Versuchsteilnehmer auf
ein Minimum zu reduzieren sind.
• Abschlussbesprechung: Beinhaltet einerseits die Überprüfung der Daten auf Voll-
ständigkeit und das Schreiben eines kurzen Berichtes. Andererseits können von den
Versuchsteilnehmern Fragebögen o.ä. ausgefüllt werden. Bei der Evaluation des
Webfrontends CAMESE im Labor schließt sich an die Anwendung durch die Teil-
nehmer das Ausfüllen eines Fragebogens und ein Gruppeninterview an.
• Analyse: Es können zwei Arten von Daten zur Analyse bereitstehen. Quantitative
und qualitative Daten. Bei CAMESE werden v. a. qualitative Daten erhoben wer-
den.
In diesem Zusammenhang ist eine Abgrenzung vorzunehmen, da die Begriffe quali-
tativ, quantitativ und subjektiv im sozialwissenschaftlichen und im mathematischen
Sinne durchaus verschiedene Bedeutungen haben können. In der Mathematik ge-
hört zur Quantität alles, was gemessen werden kann, also in Zahlen ausgedrückt
werden kann. Demgegenüber stellt die Qualität die Güte eines Programms oder Vor-
gangs dar. Unter subjektiv versteht man eine Beurteilung oder Ansicht einer Person,
die nicht ohne weiteres auf die Allgemeinheit übertragen werden kann (vgl. Eichin-
ger 2004) [Eich05].
• Bericht: Bestehend aus den Teilen Zusammenfassung, Methoden, Ergebnisse und
Empfehlungen. Der Bericht sollte keine definitiven Wertaussagen über das Pro-
gramm enthalten.
Da die Begriffe der Evaluation und der Usability nun dargestellt sind, ist es nötig, das Ziel
der Evaluation zu präzisieren.
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3 Ziel
Die Usability eines Programms ist entscheidend für seine Qualität und Nutzung. Dies gilt
insbesondere für im Internet verfügbare Programme, da sie für jede interessierte Nutzer-
gruppen verständlich und anwendbar sein müssen [Gatt05] [Niel93].
Im vorliegenden Fall handelt es sich um ein Informationssystem über Krankenhäuser, das
über das Internet angeboten werden soll. Das Informationssystem und, als Gegenstand
der Arbeit, das Webfrontend CAMESE, müssen daher einer Evaluation hinsichtlich der
Usabilitykriterien unterzogen werden [Niel93].
Bisher wurde CAMESE einer internen, formativen Evaluation unterzogen. Diese bisheri-
ge Evaluation ergab eine gute Übersichtlichkeit, einfache Handhabung und geringe Feh-
lerrate des Programms bei der Nutzung durch Personen, die mit der Thematik und dem
Programm vertraut waren.
Dennoch musste das Forschungsteam auf der Basis der internen Evaluation davon aus-
gehen, dass CAMESE den tatsächlichen Anwenderbedürfnissen bisher eventuell nicht
genügt, da eine Evaluation durch externe Nutzer noch ausstand.
Im Rahmen dieser Arbeit wurde eine externe, summative Evaluation des Webfrontends
CAMESE durchgeführt. Ziel der Arbeit ist die Bewertung von CAMESE durch die po-
tentiellen Anwender. Im Anschluss daran kann aus den Bewertungen und Wünschen der
Nutzer eine Anforderungsliste erstellt werden, die die Grundlage für ein Reengineering
von CAMESE bilden soll.
Um dieses Ziel zu erreichen, sollen folgende Fragen im Rahmen der Arbeit beantwortet
werden:
Vorgehen in der Evaluation:
• Wer sind mögliche Anwender von dem Informationssystem und CAMESE?
• Was muss evaluiert werden?
• Wie kann eine Evaluation des Webfrontends CAMESE durch externe Anwender
sinnvoll erfolgen?
• Welche Methoden sind geeignet und warum?
• Welche Ergebnisse liegen dazu in der Literatur vor?
Fragen zum Webfrontend:
• Welche Informationsbedürfnisse über Krankenhäuser hat der Bürger und mögliche
Nutzer?
• Welche Anforderungen stellt der Bürger an ein Informationssystem im Internet?
• Erfüllt das Webfrontend CAMESE diese Anforderungen? Wenn ja, welche? Wenn
nein, welche nicht?
• Welche Verbesserungsvorschläge und Ideen bringen die Teilnehmer der Evaluation
ein?
11
4 Evaluationsmethoden in der Informatik
Wie bereits geschildert ist die Usability eines Programms entscheidend für seine häufige
Anwendung und die Zufriedenheit des Nutzers. Dies gilt insbesondere für internetbasierte
Anwendungen, da auf sie durch praktisch jede Nutzergruppe zugegriffen werden kann.
Um messen zu können, ob eine Anwendung die Usabilitykriterien erfüllt, ist die Evalua-
tion durch potentielle Nutzer des Programms unumgänglich. Diese Evaluation kann vor
Ort erfolgen (dort, wo das Programm genutzt wird), oder in einem Evaluationslabor, wel-
ches die Evaluation des Programms und das Festhalten der Ergebnisse in optimaler Weise
ermöglicht [Niel93].
Auch das Webfrontend CAMESE soll, als internetbasierte Anwendung, einer Evaluation
im Labor unterzogen werden. Zunächst gilt es herauszufinden, welche Anwenderbedürf-
nisse bestehen. Hierzu ist eine explorative, qualitative Forschungsmethode, die Durch-
führung von Interviews, geeignet. Die Interviews sollen mit potentiellen, fachlich nicht
vorgebildeten Endanwendern geführt werden. Ziel ist, ein Bild von dem typischen Inter-
netnutzer zu gewinnen und seine Ideen hinsichtlich eines webbasierten Informationssys-
tems über Krankenhäuser zu erheben.
Auf der Grundlage dieser Interviews werden Persona entwickelt und Szenarien erstellt,
mit deren Hilfe die Evaluation von CAMESE im Labor erfolgen kann [Cor95]. Szena-
rien bezeichnet in diesem Zusammenhang einen theoretisch möglichen Kontext, in dem
sich einer der Nutzer befinden könnte und der die Bewertung von CAMESE durch dessen
Nutzung ermöglicht.
Mittels eines Fragebogens sollen quantitative und qualitative Daten zur Benutzerzufrie-
denheit erhoben werden. Dieser ist unmittelbar im Anschluss der Anwendung von CA-
MESE auszufüllen.
Die Evaluation im Labor soll außerdem eine qualitative Forschungsmethode anwenden. In
einem Gruppeninterview sollen alle Teilnehmer die Chance haben, ihre Bewertung, aber
auch Ideen und Verbesserungsvorschläge, im Bezug auf CAMESE zu nennen. Ziel die-
ser Methodenkombination ist die Erhöhung der Evaluationsqualität durch Triangulation
[Amm03].
4.1 Interviewmethoden
4.1.1 Dimensionen eines qualitativen Interviews
Zunächst muss die Art des qualitativen Interviews festgelegt werden. Nach Bortz/Döring
[Bor03] eignen sich dazu folgende sechs Dimensionen:
Realitätsbezug: Ist die erfragte Information Phantasie oder Beschreibung? Die Befrag-
ten sollen beschreiben, wie sie das Internet nutzten! Jedoch brauchen sie Phantasie, um
Anforderungen an CAMESE stellen zu können, da ihnen das Programm unbekannt ist.
Zeitdimension: Handelt es sich um Zukunftspläne oder um Erinnerungen? Im vorliegen-
den Fall handelt es sich um Erinnerungen, nämlich an die letzte Internetnutzung oder den
letzten Krankenhausaufenthalt
Reichweite: Soll der Tagesablauf oder die Lebensgeschichte beschrieben werden? Com-
puternutzung ist Teil des Tagesablaufs.
Komplexität: Handelt es sich um eine Personenbeschreibung oder um eine Charakteri-
sierung? Es ist unwahrscheinlich, dass sich alle Internetnutzer durch einen bestimmten
Charakter beschreiben lassen, demnach handelt es sich um eine Personenbeschreibung
(d.h. Alter, Geschlecht etc.)
Gewißheit: Handelt es sich um Vermutungen oder um tatsächlich gemachte Erfahrun-
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gen? Eine Voraussetzung bei der Auswahl der Befragten ist, dass sie das Internet nutzen,
so dass sie auf jeden Fall aus ihrem Erfahrungsschatz berichten können.
Strukturierungsgrad:Wird frei assoziiert oder erklärt? Diesen Punkt kann man im Vor-
aus nicht bestimmen. Es wird von dem Interviewten eine Beschreibung der Nutzung des
Computers und des Internets erbeten. Bei der Schilderung dessen, was von CAMESE er-
wartet wird, handelt es sich jedoch um Assoziationen, da das Programm dem Interviewten
unbekannt ist.
Aufbau eines qualitativen Interviews Um ein qualitatives Interview durchzuführen,
ist es außerdem wichtig, sich den allgemeinen Aufbau eines solchen Interviews zu verge-
genwärtigen:
inhaltliche Vorbereitung:Dem entspricht die Festlegung des Themas, das Erstellen eines
Profils, das bestimmt, wer befragt werden soll, Auswahl der Befragungstechnik und
Erstellen von Interviewfragen bzw. Interviewleitfaden.
organisatorische Vorbereitung: Dies beinhaltet das Organisieren der Interviewpartner
sowie die terminliche Absprache. Außerdem das Zusammenstellen des Interview-
materials.
Gesprächsbeginn: Zunächst gegenseitige Vorstellung und Beginn einer normalen Un-
terhaltung, um eine entspannte Atmosphäre zu schaffen. Es folgen Erläuterungen
zu evtl. Audioaufnahmen und dem Problem des Datenschutzes. Dann beginnt das
Interview mit der Erklärung des Themas.
Durchführung und Aufzeichnung: Der Interviewer muss sich auf den Befragten einstel-
len, ihn beobachten. Er muss ebenso mit wortkargen wie mit redseligen Leuten
umgehen können und das Gespräch flüssig halten. Außerdem ist darauf zu achten,
dass nicht zu weit vom Thema abgeschweift wird.
Gesprächsende: Ist gleichbedeutend mit dem Ausschalten des Audiotapes. Danach folgt
eine weitere, in der Regel kurze, Phase der entspannten Unterhaltung, während de-
rer der Interviewer auf evtl. weitere wichtige Äußerungen des Befragten achten
sollte.
VerabschiedungWichtig ist hierbei, dem Befragten eine Kontaktadresse zu hinterlassen.
Außerdem sollte angeboten werden, ihm die Ergebnisse der vollständigen Untersu-
chung zukommen zu lassen.
Gesprächsnotizen: Sind unmittelbar nach dem Interview vorzunehmen, bezogen auf die
Atmosphäre, Umgebung, Äußeres der befragten Person etc.
Formen des Interviews Auf dieser allgemeinen Anleitung aufbauend, ist es notwen-
dig, die Form des Interviews festzulegen. Nach dem Grad der Strukturierung können In-
terviews unterschieden werden in vollstrukturiert, teilstrukturiert und nicht strukturiert.
strukturiert: Dies bedeutet, dass sowohl der Wortlaut der Fragen als auch ihre Abfol-
ge vor dem Interview festzulegen sind und während des Interviews auch beizubehalten
sind. Es können sogar Antwortvorgaben genutzt werden. Diese Interviewform eignet sich
v. a. bei klar umrissenen Themenbereichen.
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nicht strukturiert: Bei dieser Form wird das Thema im Vorfeld geklärt, sowohl Wort-
laut als auch Reihenfolge der Fragen sind offen, sowie die Fragen selbst offen sind. Nor-
malerweise werden diese Interviews mit dem Tonbandgerät aufgenommen.
Diese Interviewform eignet sich v. a. zur Exploration.
Leitfaden-gestützt: Entspricht einer Mischung aus den beiden anderen Interviewformen.
Mittel zur Verwirklichung ist ein Interviewleitfaden, der das Fragen- und Themengerüst
beinhaltet. Auf diese Weise sind mehrere Interviews miteinander vergleichbar, da das gro-
be Gerüst vorgegeben ist. Dennoch bleibt Raum für neue und zusätzliche Fragen, die aus
dem Interviewverlauf entstehen können.
Gruppen- vs. Einzelinterview: Gruppeninterviews sind v. a. ökonomischer als Ein-
zelinterviews. Sie erlauben es, die Information bzw.Meinung jedes einzelnen Teilnehmers
zu erfahren, ohne jeden Teilnehmer explizit interviewen zu müssen. Außerdem ist eine
Gruppendiskussion i. d. R. entspannter, da sich alle Teilnehmer je nach eigenem Tempe-
rament einmischen und äußern können. Desweiteren kann eine Gruppe inspirierend wir-
ken, da durch sie Ideen und neue Gedankengänge gefördert werden. (vgl. Bortz/Döring
[Bor03].
4.1.2 Methoden des Gruppeninterviews
Nachdem CAMESE von den potentiellen Anwendern benutzt wurde, ist es nötig, eine
Bewertung von ihnen zu erlangen, in der sie alle Probleme und Verständnisschwierigkei-
ten, aber auch Vorzüge benennen und diskutieren können. Nach Coreil [Cor95] kann man
vier unterschiedliche Interviewmethoden unterscheiden:
Eine Möglichkeit besteht in Form eines consensus panels:Wie der Name schon sagt, ist
es in einer solchen Gruppe das Ziel, bezüglich einer Fragestellung einen Konsens zu er-
reichen. Dies setzt voraus, dass die Frage eng umrissen ist und, dass die Beteiligten durch
Vorkenntnisse professionell miteinander diskutieren können - es sich bei ihnen also um
Experten des betreffenden Gebietes handelt.
Eine weitere Möglichkeit bilden sog. natural groups:. Dabei handelt es sich um eine
Gruppe, die unabhängig von dem Interview bereits existierte. Ihre Mitglieder sind sich
untereinander bekannt (bspw. eine Familie).
Die dritte Möglichkeit sind community interviews:. Die “community“ beinhaltet alle Er-
wachsenen einer Gruppe, bspw. eines Dorfes, ist also sehr unspezifisch. Außerdem findet
in einer solchen Gruppe weniger eine Diskussion der Mitglieder untereinander als viel-
mehr ein Frage-Antwort-Gespräch mit dem Interviewer statt. Das heißt, dass im Vorfeld
schon geeignete Fragen festgelegt werden müssen. Dies schränkt die Bandbreite der Ant-
worten zwangsläufig ein.
Die vierte Möglichkeit sind focus groups:. Die Mitglieder dieser Gruppe (3-12 an der
Zahl) werden vom Interviewer nach bestimmten Kriterien ausgewählt, so dass sie für
die zu untersuchende Bevölkerungsgruppe möglichst repräsentativ sind. Unter der Füh-
rung eines Moderators, der dafür sorgt, dass die Gruppe beim festgelegten Thema bleibt,
setzen sich die Mitglieder zusammen, und diskutieren über eine sehr grob umrissene Fra-
gestellung, so dass eine erhebliche Bandbreite an neuen Ideen, Anregungen, aber auch
aufgetretenen Problemen möglich ist.
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Die Methoden des Gruppeninterviews koennen für diese Arbeit wie folgt bewertet wer-
den :
consensus panel:
Für die vorliegende Fragestellung nicht geeignet, da keine einstimmige Antwort
bzw. Meinung gesucht wird. Vielmehr ist es das Ziel, die Probleme des Nutzers bei
der Verwendung von CAMESE lückenlos aufzudecken. Es soll also kein Konsens
erreicht werden und bei den Mitgliedern der Gruppe soll es sich nicht um Experten
handeln.
natural group:
Für die Fragestellung geeignet. Da nur ein Prototyp von CAMESE bewertet werden
soll, kann die Evaluation auch mit einer bereits bestehende Gruppe durchgeführt
werden. Dennoch sollte auf die Vermeidung von Fehlerquellen geachtet werden.
Dazu gehören die Beeinflussung der Gruppenmitglieder untereinander durch die
unterschiedlichen Positionen der Mitglieder in der Gruppe.
community interview:
Diese Interviewform könnte in unserem Fall genutzt werden, was jedoch nicht sinn-
voll ist. Zum einen wird die Gruppe zu Allgemein gefasst, so dass man die Teilneh-
mer nicht nach bestimmten Kriterien auswählen kann. Zum anderen müsste man
Fragen entwerfen, auf die die Gruppe antworten kann. Bei diesem Vorgehen kön-
nen schnell Informationen übersehen werden, weil nicht nach ihnen gefragt wurde.
focus group:
Die für die Fragestellung geeigneteste Methode. Die Mitglieder können nach vorge-
gebenen Kriterien ausgewählt werden, so dass sie für die zu untersuchende Bevöl-
kerungsgruppe repräsentativ sind. Außerdem kann die Gruppe untereinander disku-
tieren, so dass eine erhebliche Bandbreite an neuen Ideen etc. zusammengetragen
werden kann. Gerade auf diese Weise ist es möglich, zu erfahren, was die Nutzer
von CAMESE halten und welche Vorschläge sie machen.
4.1.3 Fazit
Im vorliegenden Fall soll die leitfadengestützte Interviewform genutzt werden, da die Ide-
en und Informationen der Gesprächspartner von Interesse sind, aber auch sichergestellt
werden muss, dass die Interviews untereinander vergleichbar sind und Schlussfolgerun-
gen aus ihnen gezogenen werden können.
Nach der oben verwandten Definition ist es also notwendig, einen Interviewleitfaden für
diese Interviews zu erstellen. Ein solcher besteht nach Bortz/Döring [Bor03] aus Haupt-
und Detaillierungsfragen, sowie dem Abfragen der demographischen Daten.
Außerdem bestehen zwei Möglichkeiten für das Gruppeninterview. Es kann sowohl in
Form einer focus group, wie auch in Form einer natural group stattfinden. Bei der Ver-
wendung einer natural group muss jedoch darauf geachtet werden, dass die sich daraus
ergebenden Fehlerquellen reduziert werden. Es muss bspw. durch den Moderator auf eine
produktive und zielgerichtete Diskussion geachtet werden, in der man sich die Teilnehmer
nicht gegenseitig unterbrechen. Außerdem dürfen die einzelnen Mitglieder keine Aussa-
gen über andere Mitglieder der Gruppe machen.
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4.2 Textanalyse qualitativer Interviews
Es gibt folgenden Möglichkeiten eine qualitative Inhaltsanalyse durchzuführen:
4.2.1 Textanalyse
Nach Mayring [May00] ist es sinnvoll nach folgenden Prinzipien vorzugehen:
• Einordnung in ein Kommunikationsmodell: Diese soll das Ziel der Textanalyse
sowie die Variablen des Textproduzenten und die Entstehungssituation des Textes
definieren.
• Regelgeleitetheit: Bei der Analyse wird ein spezieller Ablauf befolgt. Dies bedeu-
tet, dass man den Text in Analyseeinheiten zerlegt und dann schrittweise bearbeitet.
• Kategorien im Zentrum: Jeder Aspekt der Analyse wird in einer Kategorie zu-
sammengefasst. Diese müssen dementsprechend präzise definiert sein und während
der Analyse ständig überarbeitet werden (Rückkopplungsschleife).
• Gütekriterien: Die Analyse soll nachvollziehbar sein. Dazu zählen auch Prüfun-
gen der Reliabilität. Das bedeutet, dass verschiedene, in das Projekt eingebundene,
Kodierer den Text analysieren und die Ergebnisse verglichen werden.
Bei der Kategorieentwicklung gibt es wiederum zwei möglich Verfahrensweisen: Den
induktiven und den deduktiven Ansatz:
• Induktive Kategorieentwicklung:Dabei werden die zu berücksichtigenden Aspek-
te vor der Bearbeitung des Textes festgelegt. Basis dafür bildet die Fragestellung der
Untersuchung, was bedeutet, dass diese Aspekte ausschließlich theoretisch begrün-
det werden. Der Text wird darauf folgend im Hinblick auf diese Aspekte analysiert
und zu Kategorien zusammengefasst. Dabei müssen diese immer wieder überar-
beitet werden und können auch in Überkategorien zusammengefasst werden. Die
Kategorieentwicklung findet also mit der Analyse des Textes statt (bottom-up Ana-
lyse).
• Deduktive Kategorieentwicklung: Jede Kategorie wird vor der Analyse des Tex-
tes genau definiert. Es müssen Kriterien festgelegt werden, ab wann eine Textstel-
le in eine bestimmte Kategorie gehört bzw. wo die Grenze zur nächsten Katego-
rie liegt. Hilfreich ist hierbei ein Kodierleitfaden, mit dem die Kategorien definiert
werden. Eine Hilfestellung, falls vorhanden, kann dabei der Interviewleitfaden bie-
ten, da auch dieser bereits Bereiche kategorisiert, die abgefragt werden sollen. Die
Kategorieentwicklung findet in diesem Fall also vor der Analyse des Textes statt
(top-down Analyse). (vgl. Mayring [May00])
4.2.2 Computergestützte Textauswertung
Heutzutage kann die Textanalyse mit dem Computer erfolgen, wodurch einige Arbeits-
schritte vereinfacht werden können. Diesbezüglich ist zu betonen, dass der Computer
nicht bei der Interpretation des Textes oder bei der Theorieentwicklung hilft, sondern
ausschließlich bei der Codierung und Ordnung von Textstellen.
Es gibt zu diesem Zweck verschiedene Computerprogramme. Im vorliegenden Fall wird
zur Textauswertung MAXqda [MaXqda] verwendet. Dazu im Folgenden einige Erklärun-
gen zur Vorgehensweise:
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Zunächst sollten alle nötigen Texte in einem Verzeichnis gespeichert werden. Zu den nö-
tigen Texten gehören die transcribierten Interviewtexte, der Interviewleitfaden, die Feld-
notizen und das Vorverständnis. Außerdem müssen die Texte im Rich Text Format ge-
speichert werden, da MAXqda nur dieses Format erkennen und bearbeiten kann.
Darauffolgend müssen die Kategorien entwickelt werden. Falls dazu Anhaltspunkte feh-
len sollten, bietet der Interviewleitfaden ein gutes Gerüst, um die Codes zu erstellen. Es ist
möglich, die Codes immer feiner aufzugliedern, so dass man Untercodes erstellen kann.
Im vorliegenden Fall wurden maximal zwei Untercodes erstellt.
Anhand dieser Kategorien werden die auszuwertenden Texte analysiert, indem die unter-
schiedlichen Textstücke einem Code zugeordnet werden. Vorher sind die einzelnen Texte
als Textgruppen zu speichern. Die einzelnen Textgruppen und ihre Codings können später
untereinander verglichen werden, so dass es sinnvoll ist, pro Interview eine Textgruppe zu
erstellen. Die Zuordnung der Codes erfolgt durch einfache Markierung der Textstelle und
Herüberziehen zum entsprechenden Code. Es ist möglich eine Textstelle mehreren Codes
zuzuordnen. Die Textstellen, die mit keinem Code versehen werden können, sind für die
Exploration besonders interessant, da sie häufig neue Aspekte und Ideen enthalten.
Außerdem ist es möglich, sowohl die Textstellen als auch die Codes mit Memos zu verse-
hen. Auf diese Weise können Notizen gespeichert werden, die beinhalten, warum bspw.
ein bestimmter Code öfter unterteilt oder eine Textstelle mehrmals zuordnet wurde.
Desweiteren bietet das Programm die Optionen Code-Matrix-Browser und Code-Relations-
Browser. Ersteres ist eine Tabelle, die die Häufigkeiten der Codes in den einzelnen Texten
graphisch darstellt, so dass auf einen Blick gesehen werden kann, welche Codes in wel-
chen Texten häufig oder nicht-häufig verwendet wurden. Der Code-Relations-Browser
stellt die Beziehungen der Codes untereinander dar und macht so Überschneidungen
sichtbar. Die Gefahr bei dieser semi-quantitativen Darstellung liegt darin, dass die Häu-
figkeiten leicht von dem Untersucher überbewertet werden. Diesbezüglich ist Vorsicht
geboten, eine Häufigkeit auf Grund ihrer graphischen Darstellung, nicht zu überschätzen.
Außerdem gibt es die Möglichkeit, zu einem Code alle Textstellen anzeigen zu lassen. Bei
drei Interviews würden demnach alle zu diesem Code gemachten Aussagen gemeinsam
aufgelistet und könnten somit leicht verglichen werden. Diesbezüglich ist auf die vorhan-
dene Exportfunktion von MAXqda hinzuweisen, die es ermöglicht, eine solche Liste in
ein Worddokument zu exportieren. (http://www.maxqda.de/), (letzter Zugriff am
11.02.2007)
Bei der Auswertung der Interviews wurden diese zunächst transscribiert. Mit Hilfe der
bereits genannten Software (MAXqda; (35)) wurden alle vorliegenden Texte codiert. Die
zu jedem Code markierten Textstellen wurden analysiert und interpretiert.
4.3 Szenariobasierte Aufgabe
Um vergleichbare Ergebnisse der einzelnen Nutzer bei der Evaluation der Usability des
Webfrontends zu erhalten, muss die Datenerhebung für alle Teilnehmer standardisiert
sein. Alle Nutzer müssen anhand eines Musters das Programm testen. Dazu geeignet ist
eine szenariobasierte Aufgabe: Bei der Konstruktion muss laut Nielson (1993) [Niel93]
auf Folgendes geachtet werden:
Repräsentativität: Die Aufgabe sollte repräsentativ sein für die später mit dem Pro-
gramm zu erfüllenden Aufgaben, d.h. sie muss für das Programm und seine Anwendung
typisch und realistisch sein und alle sein Hauptaufgaben abdecken. Hilfreich bei der Kon-
zeption der Szenarien sind in vorliegenden Fall die vom ISG-Team und von den befragten
Nutzern herausgearbeiteten Anforderungen an CAMESE.
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Dauer: Die Aufgabe sollte in einer angemessenen Zeit (1h) zu schaffen sein.
Eindeutigkeit: Das jeweils angestrebte Ziel muss eindeutig sein. Um die Aufgabe rea-
listisch wirken zu lassen, ist es sinnvoll, sie in ein erfundenes Szenario einzubinden, d.h.
in einen theoretisch möglichen Kontext. Dieser könnte so aussehen, dass sich die Nutzer
in eine Person hineinversetzen müssen, die wegen eines gesundheitlichen Problems ins
Krankenhaus muss und nun versucht, das Beste zu finden. Die Aufgabe ist schriftlich an
jeden Nutzer auszuhändigen. Vor Beginn der Bearbeitung müssen alle Verständnisschwie-
rigkeiten behoben werden.
Motivation: Es ist darauf zu achten, dass die erste Aufgabe vergleichsweise einfach ist,
damit die Nutzer motiviert werden und nicht bereits zu Beginn der Untersuchung überfor-
dert sind. Die letzte Aufgabe sollte produktiv sein, um einen für die Teilnehmer sinnvollen
Abschluss zu finden.
4.4 Szenariobasierte Usability-Bewertung
Die Evaluation soll szenariobasiert durchgeführt werden. Für die Erhebung der Ergebnis-
se existieren zahlreiche Möglichkeiten:
4.4.1 Thinking Aloud:
Bei dieser Methode wird der Versuchsteilnehmer aufgefordert, bei jedem Bearbeitungs-
schritt, den er ausführt, seine Gedanken zu verbalisieren. So kann erfahren werden, wel-
che Probleme bestehen und darüber hinaus, wie diese interpretiert werden - z.B. ob ein
Problem als schwerwiegend empfunden wird. Außerdem vermittelt diese Methode einen
Eindruck davon, wie die Nutzer arbeiten, so dass man valide, qualitative Daten erhält.
Allerdings ist diese Methode auch mit einigen Nachteilen behaftet:
Für viele Teilnehmer ist es ungewohnt, ihre Gedanken laut auszusprechen, so dass sie
zum einen bspw. zum Reden aufgefordert werden müssen und zum anderen ihre Aufga-
benstellung dadurch langsamer bearbeiten, somit schließt diese Methode ein Messen der
Bearbeitungszeit aus. Außerdem kann der Teilnehmer nicht davon abgehalten werden,
eigene Theorien über ein aufgetauchtes Problem zu verbalisieren, obwohl diese für den
Untersucher überflüssig sind. Es muss auch die Möglichkeit in Betracht gezogen wer-
den, dass der Teilnehmer durch das Verbalisieren seiner Gedanken ein anderes Verhalten
an den Tag legt, weil ihm erst dadurch auffällt, dass er Fehlschlüsse zieht und Probleme
nicht richtig analysiert. Die Methode des Thinking Aloud allein und mittels Audiotape
aufgenommen ist nicht zuverlässig, da die verbalisierten Gedanken auch einem Korrelat
auf dem Bildschirm zugeordnet werden müssen. Es ist also zusätzlich eine Videoaufnah-
me oder eine Form der teilnehmenden Beobachtung nötig.
4.4.2 Logging
Logging bedeutet, dass Informationen, offiziell und automatisch, aufgenommen bzw. pro-
tokolliert werden, z.B. ein Anruf bei der Polizei, der automatisch mitgeschnitten wird.
Auf Computer bezogen bedeutet es, dass die Vorgänge am Computer protokolliert wer-
den. Dafür gibt es speziell entwickelte Software, die auf dem entsprechenden Computer
installiert werden muss. Durch das Logging kann genau verfolgt werden, was der Nutzer
mit einem Programm macht, wie lange er bspw. eine bestimmte Funktion benutzt oder
welche Fehlermeldungen wie häufig auftauchen.
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Der Vorteil dabei ist, dass der Nutzer selbst von dem Logging nicht beeinflusst wird, da
es automatisch und für den Nutzer unsichtbar auf dem Computer mitläuft. Vor der Durch-
führung sind die Teilnehmer darüber aufzuklären, dass die so gewonnenen Daten alle
anonym gespeichert werden.
Ein Nachteil dieser Methode ist, dass man ausschließlich erfährt, was der Nutzer macht
und nicht, warum er eine bestimmte Aktion durchführt. Daher kann es sinnvoll sein, in
einem kurzen Interview nach der Aufgabendurchführung alle Aktionen zu hinterfragen.
4.4.3 Fragebogen
Es gibt die Möglichkeit den Untersuchungsteilnehmern nach der Durchführung einen Fra-
gebogen auszuhändigen, anhand dessen sie das Programm bewerten können. Dabei kann
man nach Schnell/Hill/Esser [Schn05] verschiedene Fragenstrukturen verwenden:
• offene Fragen: Das sind Fragen, bei denen keine Antwortmöglichkeiten vorgege-
ben werden, sondern ein freie Meinungsäußerung gewünscht wird. Nachteil dieser
Fragenform ist, dass sie nicht für jeden Befragten geeignet ist. Es kann zum Beispiel
ein Problem dadurch entstehen, dass Befragte sich schlecht ausdrücken können und
es vorziehen, aus vorgegebenen Antwortmöglichkeiten auszuwählen.
• geschlossene Fragen: Dabei handelt es sich um Multiple- Choice- Fragen, d. h.
es werden Antwortmöglichkeiten vorgegeben. Dabei können die Antworten durch
Ausdruck von Häufigkeiten (etwas ist oft, selten oder gelegentlich), durch Intensi-
täten (etwas ist stark, schwach, mittel) oder auch durch Bewertungen (etwas ist gut,
schlecht, mittelmäßig) eingeteilt werden.
Nachteil dieser Struktur ist, dass man sich zwischen den Antwortmöglichkeiten
entscheiden muss (außer man hat auch die Antwortmöglichkeit "weiß nicht", was
ebenfalls zu Fehlern führen kann) Außerdem können diese Fragen auch so gestellt
werden, dass der Befragte ausschließlich zustimmen oder verneinen kann. Dabei
können Fehler durch die vorhandene Zustimmungstendenz der Befragten auftreten.
• Hybridfragen: Wie der Name schon sagt ist diese Fragenstruktur eine Mischung
aus den beiden anderen Frageformen. Dabei gibt es für die Frage vorgegebene Ant-
wortmöglichkeiten, eine dieser Möglichkeiten gibt aber zusätzlich die Gelegenheit
zu einer offenen Stellungnahme.
Außerdem unterscheidet man zwischen verschiedenen Fragenarten:
• Einstellungs-/Meinungsfragen: Solche Fragen beginnen mit " Wie finden sie...?"
oder "Halten sie das... für sinnvoll?"
• Überzeugungsfragen: Können beginnen mit "Glauben sie, dass...?"
• Verhaltensfragen Die Fragen nach dem, was man getan hat oder ob man sich in
einer bestimmten Art und Weise verhalten hat.
• Demographische Daten: Die Frage nach Alter, Geschlecht, Berufsausbildung etc.
ist Standard in allen Fragebögen.
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Jedes Erstellen eines Fragebogens sollte außerdem folgenden Standardregeln der Fra-
genformulierung folgen:
• Keine Fremdwörter oder Abkürzungen nutzen
• keine doppelten Verneinungen nutzen
• keine Überforderung des Befragten provozieren
• keine Wertungen vornehmen
• konkrete Fragen stellen
• kurze Fragen stellen
• nur einen Sachverhalt pro Frage behandeln
4.4.4 Videoaufnahme
Durch Videokameras kann ein Mitschnitt der gesamten Evaluation, aber auch der Vorgän-
ge an den Computerbildschirmen, erfolgen. Auf diese Weise kann protokolliert werden,
welche Aktionen der Nutzer durchführt und welche Probleme auftreten. Vorteilhaft ist,
dass ein Video gut mit einem Audiotape kombiniert und somit ein vollständiger Mit-
schnitt der Testdurchführung erstellt werden kann. Der Nachteil ist, dass dazu eine erheb-
liche Anzahl von Videokameras nötig ist, die eine zu große Belastung für das Budget sein
können.
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5 Datenerhebung
Die Datenerhebung erfolgte zweistufig. Die erste Stufe bildeten drei explorative Inter-
views mit potentiellen Anwendern von CAMESE. Das Ziel der Interviews bestand in
der Erhebung der Nutzeranforderungen an das Webfrontend. Wie muss es aussehen und
welche Informationen muss es beinhalten. Die Ergebnisse der Interviews wurden für die
Evaluation von CAMESE im Labor verwendet. Die Evaluation bildet die zweite Stufe
der Datenerhebung. Die von den Interviewten bereitgestellten Informationen wurden zur
Konzeption von Szenarien und Personas verwandt. Außerdem wurde CAMESE hinsicht-
lich ihrer Anforderungen überprüft. Sowohl der für die Evaluation im Labor verwandte
Fragebogen wie auch die Szenarien basieren u. a. auf den Ergebnissen der explorativen
Interviews.
5.1 Nutzer von Informationsplattformen im Internet
Für die Evaluation von CAMESE ist es notwendig, ein Profil der Nutzer zu erstellen. Der
Nutzer ist der potentielle Patient, der das Internet nutzt, also jeder Internetnutzer.
Diese Gruppe muss vor der Untersuchung weiter eingegrenzt werden.
Nach Daten aus Meinungsforschungsinstituten (Onliner Atlas 2005) [Test] sind etwa 55
Prozent der Bevölkerung NRW‘s Onliner, d.h. Menschen, die das Internet benutzen. Die
größte Benutzergruppe bilden danach die 14-39-jährigen. Der größte Zuwachs an Inter-
netnutzern ist dagegen bei den über 50-jährigen zu verzeichnen. Männer und Frauen be-
nutzten zu etwa gleichen Teilen das Internet. Menschen mit Abitur nutzen das Internet
eher als Menschen mit geringerer schulischer Bildung, ausgenommen Schüler (also Men-
schen, deren schulische Laufbahn noch nicht abgeschlossen ist), Berufstätige benutzten
es deutlich häufiger als Arbeitslose.
Die Einwahl ins Internet erfolgt v. a. über ISDN oder DSL. Der Ort der Einwahl ist meis-
tens das eigene Heim. Über 60 Prozent probieren das Internet aus, ohne Vorerfahrungen
zu haben, und das wiederum meistens, um Informationen zu sammeln.
Dennoch ist es fraglich, ob diese Charakterisierung der Nutzer und damit auch der Perso-
nen, die als Teilnehmer gesucht werden, sinnvoll ist.
Nach Bortz/Döring [Bor03] sollte man sich bei der Suche nach Repräsentanten immer
vergegenwärtigen, welche Merkmale der gesuchten Population für die Untersuchung aus-
schlaggebend sind. Im vorliegenden Fall ist die Population der Internetnutzer genau cha-
rakterisiert, aber das entscheidende Merkmal, das erfüllt werden muss, ist die Nutzung
des Internets. Die Ergebnisse einer Gruppe aus Internetnutzern, gleich welchen Alters
und Berufes, sollte demnach übertragbar sein auf die Gesamtzahl der Internetnutzer. Al-
le Internetnutzer sind potentielle Patienten, so dass auch alle Internetnutzer eine Angabe
darüber machen können, ob eine Software zur Darstellung der Krankenhäuser ihren An-
sprüchen genügt.
Außerdem ist die Rekrutierung der Untersuchungsteilnehmer zu bedenken. Laut Umfrage
gibt es erhebliche Unterschiede in der Internetnutzung zwischen den einzelnen Bundes-
ländern. Trotzdem ist es nicht möglich, aus jedem Bundesland Teilnehmer zu rekrutieren.
Ein ähnliches Problem stellt sich bei der Altersgruppe dar. Die gesuchten 20- bis 50jähri-
gen sind oftmals berufstätig und nicht jederzeit für zwei Stunden abkömmlich. Es ist also
auch zu bedenken, was innerhalb der gegebenen Bedingungen möglich ist. Desweiteren
ist zu beachten, dass die Nutzung des Internets immer beliebter wird, gerade auch zur
Informationssuche auf dem medizinischen Sektor. Man könnte sich die Frage stellen, ob
die Gruppe der Internetnutzer in Zukunft nicht ohnehin ein größeres Spektrum beinhalten
wird.
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5.2 Exploration der Anwenderbedürfnisse als Basis für das
Design der Evaluation des Webfrontends
5.2.1 Ziel der explorativen Interviews
Die explorativen Interviews dienen dazu, mehr Informationen über die möglichen Nutzer
von CAMESE zu sammeln. Sie sollen beantworten, welche Anforderungen Patienten an
Krankenhäuser stellen, auf welche Merkmale sie Wert legen und auf welche nicht. Außer-
dem helfen die Interviews ein Bild davon zu gewinnen, welche Anforderungen mögliche
Patienten an ein entsprechendes Informationsangebot im Internet stellen. Welche Infor-
mationen müssen enthalten sein und wie muss es strukturiert sein. Darüberhinaus sollen
eigene Erfahrungen bei der Krankenhaussuche geschildert werden. Wo gab es Probleme?
Wie wähle ich ein Krankenhaus aus? Wen frage ich um Rat?
Auf den Ergebnissen der Interviews basiert die nachfolgende Evaluation von CAMESE
durch echte Nutzer. Mit Hilfe der Informationen aus den explorativen Interviews kön-
nen fiktive Patienten und Szenarien erstellt werden, die die Grundlage der Evaluation von
CAMESE bilden. Außerdem kann CAMESE hinsichtlich der durch die Interviewten ge-
stellten Anforderungen überprüft und bewertet werden.
5.2.2 Identifikation der Teilnehmer und Rekrutierung
Es wurde v. a. darauf geachtet, dass drei dem Interviewer unbekannte Interviewteilnehmer
rekrutiert wurden und, dass sie weder im technischen noch immedizinischen Bereich tätig
sind. Beides könnte die Ergebnisse verfälschen. Ein auf dem technischen Gebiet ausgebil-
deter Mensch stellt andere Anforderungen an Computerprogramme und hat eine bessere
Übersicht über die Strukturierung. Ebenso ist zu erwarten, dass medizinisch ausgebilde-
te Menschen andere Qualitätskriterien an Krankenhäuser stellen und andere Information
über Krankenhäuser im Internet fordern. Die fachliche Vorbildung würde sie außerdem
dazu befähigen, Fachbegriffe und auch medizinische Erklärungen zu verstehen, was ih-
nen einen Vorteil gegenüber dem “normalen“ Nutzern verschafft.
Die Rekrutierung erfolgte bei dem vorliegenden Projekt über Mundpropaganda. Es wur-
den Nachbarn und Freunde von Bekannten gebeten, sich für das Interview zur Verfügung
zu stellen.
In der Literatur wird zum Thema Rekrutierung gefordert, dass man die Teilnehmer nach
dem Prinzip der Zufallsstichprobe sucht. Man würde fremde Leute interviewen und hätte
eine zufällige Stichprobe aus der Gesamtbevölkerung, was die Übertragbarkeit der Unter-
suchungsergebnisse erleichtert. Andererseits spielt die Machbarkeit bei diesem Vorgehen
auch eine große Rolle. Für die Rekrutierung bleibt nicht viel Zeit, da es einen Zeitplan
gibt, der eingehalten werden muss. Außerdem sind viele Menschen, die man spontan um
Teilnahme bittet, eher abweisend, es sei denn, man kann ihnen eine Belohnung, d.h. Be-
zahlung bieten. Letzteres ist im Rahmen dieser Arbeit nicht möglich.
5.2.3 Vorverständnis
Das Vorverständnis oder mental model dient dazu, die Erwartungen des Untersuchers be-
züglich eines Interviews schriftlich festzuhalten [WeWeSpqrmi06]. Auf diese Weise kann
er sich vorhandener Vorurteile bewusst werden und ein Interview neutraler führen und
auswerten. Außerdem werden Vorkenntnisse ebenso wie Wissenslücken dokumentiert, so
dass der zusätzliche Informationsgewinn besser beurteilt werden kann.
In meinem Vorverständnis nimmt das Internet bei den meisten Menschen eine inzwischen
große Rolle ein. V. a. für die Suche nach Informationen wird das Internet genutzt. Dabei
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werden häufig Suchmaschinen verwendet, die i. d. R. eine große Menge an unspezifischen
Informationen finden.
Die Suche nach gesundheitsbezogenen Informationen ist wahrscheinlich eher unüblich
und bezieht sich nach meinem Verständnis v. a. auf die Suche nach Krankheitsinforma-
tionen, weniger auf Krankenhausinformationen.
Die Ausstattung von Krankenhäusern betreffend kann erwartet werden, dass großen Wert
auf fachliche Kompetenz und schönes Ambiente gelegt wird. Gleiches gilt für die Aus-
stattung der Zimmer. Ich halte es für gut möglich, dass eine Angabe wie bspw. "max. 2-
Bettzimmer" oder "Fernseher vorhanden" von Interesse ist. Das Vorhandensein bestimm-
ter medizinischer Geräte ist dagegen wahrscheinlich eher nebensächlich. Außerdem kann
davon ausgegangen werden, dass bestimmte Codemengen von Diagnosen und Therapien
(ICD und OPS) für den Nutzer keine Rolle spielen. Außerdem kann wahrscheinlich nicht
davon ausgegangen werden, dass die Interviewpartner, das Gesetz zur Veröffentlichung
von Qualitätsberichten kennen oder schon einmal einen Qualitätsbericht gelesen haben.
CAMESE betreffend kann derWunsch nach einer einfachen Handhabung und guten Über-
sichtlichkeit erwartet werden. Außerdem sollte die Verständlichkeit der medizinischen
Begriffe hoch sein.
Mein Vorverständnis beinhaltet außerdem den Wunsch nach einer kleinen Menge an In-
formationen, die dafür jedoch sehr spezifisch sind. So denke ich, dass CAMESE für den
Nutzer die Krankenhäuser darbieten sollte und zu ihnen die wichtigsten Informationen.
Eine u. U. lange, unspezifische Auswahl von möglichen Krankenhäusern wird nach mei-
nem Verständnis nicht gewünscht.
5.2.4 Erstellen des Interviewleitfadens
Es ist sinnvoll, den Interviewleitfaden in Haupt- und Detaillierungsfragen zu gliedern.
Außerdem sollte ein Spannungsbogen zu erkennen sein.
Ein Interview(-leitfaden) besteht in der Regel aus vier Phasen [WeWeSpqrmi06], [Bor03]:
Die Aufwärmphase dient dazu eine entspannte Gesprächsatmosphäre zu schaffen. Danach
folgt zunächst die Exploration des Ist- Zustandes im Sinne einer Exploration der derzeiti-
gen Situation und der derzeitigen Probleme. Die Exploration des Soll- Zustandes schließt
sich an und soll der Exploration von Wünschen und Ideen dienen. Die letzte Phase, der
Abschluss, entspricht einer Zusammenfassung, um sicherzustellen, dass kein Aspekt ver-
gessen wurde.
Der Interviewleitfaden dient während des Interviews als Checkliste, damit kein wichtiger
Aspekt vergessen wird.
In den vorliegenden Interviews bestand der Leitfaden aus den folgenden Phasen:
Begrüßung
Erläuterungen zu meiner Person, dem ISG-Projekt und dem Sinn des Interviews
innerhalb des Projektes und der Dissertation.
Aufwärmphase
Erhebung der demographischen Daten (Geschlecht, Alter, Beruf, Computererfah-
rung).
Interviewphase
Zu jedem der drei folgenden Themen wurde sowohl der Ist- als auch der Soll- Zu-
stand erhoben: Internet, Krankenhaus (Qualitätskriterien, Informationsbeschaffung
über Krankenhäuser), Internetinstrument CAMESE.
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Abschluss
Zusammenfassung des Interviews; Rückmeldung des Interviewten zur Vollständig-
keit der Zusammenfassung.
Abschied
Benefit für die Teilnahme am Interview; Hinterlassen einer Kontaktmöglichkeit für
den Teilnehmer, falls er sich nach dem Stand des Projektes erkundigen möchte.
Für alle drei Interviews wurde der gleiche Interviewleitfaden verwendet (s. Anhang A1).
Sie wurden von der Autorin durchgeführt.
5.2.5 Durchführung der Interviews
Bei den Interviewpartnern handelte es sich um eine Hausfrau mit zwei Kindern aus Aa-
chen, ein Chemiedoktorand aus Mülheim und eine Architekturstudentin aus Aachen. So-
mit waren die Teilnehmer passend zur angestrebten Zielgruppe, den potentiellen Patien-
ten. Jedes der Interviews dauerte etwa 45 Minuten und wurde, nach telefonischer Termin-
vereinbarung, in für die Befragten gewohnter Umgebung geführt.
Vor jedem Interview fand eine Phase der entspannten Unterhaltung statt, um sowohl die
Interviewpartner als auch den Interviewer an die Situation zu gewöhnen. In dieser Pha-
se wurde ebenfalls erklärt, vor welchem Hintergrund die Interviews durchgeführt werden
und welche Aspekte das Projekt beinhaltet. Außerdem wurde das Einverständnis für den
Mitschnitt des Interviews mittels Audiotape eingeholt. Danach folgte die Interviewphase.
Alle Interviews wurden mittels Audiotape aufgenommen. Nach der letzten Frage wur-
de das Tape gestoppt und es folgte wiederum eine Phase der entspannten Unterhaltung.
Diese beinhaltete unter Anderem den Dank für die Teilnahme in Kombination mit einem
kleinen Präsent, eine Flasche Wein, und die Aussicht, sowohl ein Exemplar der fertigen
Arbeit zu erhalten als auch CAMESE in naher Zukunft im Internet nutzen zu können.
Im Anschluss an die Interviews wurden letzte Ergänzungen in die Feldnotizen aufge-
nommen, da das Audiotape auf die Interviewten meist ein hemmende Wirkung hat und
wichtige Dinge erst erwähnt wurden, nachdem das Tonband ausgeschaltet war [Weß05].
5.3 Evaluation des Webfrontends im Labor
5.3.1 Ziel der Evaluation im Labor
Wie bereits geschildert, ist der Gegenstand der Evaluation die Usability des Webfrontends
CAMESE. Sie wurde in einem nachgestellten Labor mit echten Nutzern durchgeführt.
Ziel der Evaluation ist eine systematische Bewertung von CAMESE durch die Endan-
wender. Sie sollen anhand von Szenarien in Kombination mit Aufgaben, CAMESE struk-
turiert prüfen, um im Anschluss eine Bewertung abgeben zu können. Diese Bewertungen
wurden mittels Gruppeninterview und Fragebogen erhoben.
5.3.2 Identifikation der Teilnehmer und Rekrutierung
Das Programm CAMESE soll zunächst von einigen Nutzern systematisch getestet wer-
den, damit diese es danach realistisch bewerten können. Nach Eichinger [Eich05] ist eine
Gruppe von 12 bis 15 Personen dazu ideal.
Wie bereits in dem Abschnitt zur Rekrutierung beschrieben, ist das streng zufällige An-
werben von Evaluationsteilnehmern im vorliegenden Fall nicht möglich. Stattdessen wur-
de versucht eine Benutzergruppe zu finden, die motiviert war, die Evaluation durchzu-
führen, und der im Gegenzug ein immaterielles Dankeschön (Benefit) geboten werden
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konnte.
Auf diese Weise entstand der Kontakt zu einer Schule, an der sich 12 Schüler der Jahr-
gangsstufe 11 und 1 Lehrer zur Mitwirkung bereit erklärten. Die Abmachung beinhaltete
ihre Teilnahme an der Evaluation von CAMESE an einem Vormittag. Im Anschluss daran
fand eine Informationsveranstaltung für die Schüler statt. Themen der Veranstaltung wa-
ren Informationen und Tipps zum Medizin - bzw. Informatikstudium.
Dabei ist festzustellen, dass mit der Rekrutierung einer Schulklasse keine focus group zur
Evaluation geschaffen wurde, sondern eine natural group [Cor95]. Die Schüler kennen
sich untereinander bereits seit mehreren Jahren und sind in derselben Klasse. Im vorlie-
genden Fall ist die Evaluation durch eine natural group jedoch möglich, und zwar aus
zwei Gründen. Erstens befindet sich CAMESE im Entwicklungsstadium, d. h. es handelt
sich um einen Prototyp, der noch weiter zu entwicklen ist. Zweitens wurde der Bias, der
durch die Verwendung der natural group auftritt, während der Evaluation auf ein Mini-
mum reduziert. So wurde darauf geachtet, dass sich die Schüler während der Bearbeitung
der szenariobasierten Aufgabe nicht miteinander unterhalten und keine gegenseitige Hil-
festellung leisten. Außerdem wurde das Gruppeninterview durch einen erfahrenen Mode-
rator geleitet, so dass der Kommunikationsstil sachlich und zielgerichtet war. Desweiteren
wurde darauf geachtet, dass alle Schüler am Interview aktiv teilnahmen, so dass die Be-
wertungen und Ideen von 13 Personen in die Diskussion einflossen.
5.3.3 Design des Ablaufs
Der Ablauf der Evaluation war wie folgt geplant:
• Bearbeitung der szenariobasierten Aufgaben, mit Hilfe von CAMESE: ca. 45 Mi-
nuten
• Ausfüllen des Fragebogens direkt im Anschluss an die szenariobasierte Aufgabe
• Natural-Group-Interview unter Moderation; Aufzeichnung durch Audiotape, ca. 60
Minuten
• Benefit: Informationsveranstaltung zum Medizin- und Informatikstudium.
5.3.4 Entwicklung der szenarionbasierten Aufgaben
Die Evaluation von CAMESE wird duch echte Nutzer durchgeführt. Dabei besteht die
Gefahr, dass jeder Nutzer nach seinen Kriterien eine Bewertung der Software abgibt. Er
beurteilt, was für ihn gut oder schlecht war. Vielleicht versucht er sogar, sich in den ty-
pischen Internetnutzer hineinzuversetzen und nach dessen Kriterien das Programm zu
beurteilen. Die Gefahr ist groß, dass das Ergebnis der Evaluation nicht repräsentativ ist,
da alle Teilnehmer nur nach ihren eigenen Bedürfnissen das Webfrontend beurteilt haben.
Das Ergebnis der Evaluation wären die Anforderungen und Wünsche der Evaluationsteil-
nehmer, die nicht auf die restliche Bevölkerung übertragen werden könnten.
Es ist also wichtig, den Versuchsteilnehmern ein Konzept mitzugeben, anhand dessen sie
strukturiert vorgehen können und das die typische Funktion von CAMESE überprüft. Dies
kann in Form von szenariobasierten Aufgaben und Personas geschehen.
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Persona:
Ein Persona ist eine fiktive Person. Sie ist nicht real, soll aber einen realen Nutzer reprä-
sentieren. Sie dient dazu, “ dem Nutzer “ ein Gesicht zu verleihen, so dass diese Person im
Geiste real wird und man eine Vorstellung davon gewinnen kann, welche Anforderungen
sie an ein bestimmtes Objekt stellt. Es ist leichter, sich die wesentlichen Anforderungen
an ein Objekt zu vergegenwärtigen, wenn man einen typischen Nutzer mit einem Gesicht
und einem Leben vor Augen hat. Außerdem wird der Nutzer auf diese Weise motiviert,
engagiert bei der Informationssuche vorzugehen, da er die Rolle der Person einnimmt und
an ihrem Wohlergehen interessiert ist. Daher ist es wichtig, ein Persona genau zu charak-
terisieren. Diese Charakterisierung umfasst Informationen wie Name, Alter, Geschlecht,
Beruf und Familienstand. Außerdem muss ein Persona für eine bestimmte Benutzergrup-
pe typisch sein, damit sie die Wünsche der Mehrheit ausdrücken kann. Daraus folgt, dass
nicht wahllos Personas für ein bestimmtes Problem kreiert werden können. Zunächst muss
herausgefunden werden, wen ein Persona repräsentieren soll, und welche Eigenschaften
für diese Gruppe typisch sind. Dies kann z.B. in Form von Interviews geschehen [Coo04].
Zur Evaluation von CAMESE wurden fünf Personas konstruiert. Sie sollen Patienten re-
präsentieren, die aus verschiedenen Gründen im Internet nach Informationen über Kran-
kenhäuser suchen.
Um eine Vorstellung davon zu bekommen, welche Patienten das tun, wurden die explo-
rativen Interviews geführt. Sie wurden mit Menschen aus verschiedenen Bevölkerungs-
schichten (s. Kapitel: Durchführung der Interviews) geführt, die von sich und ihrer Suche
erzählten und darüber hinaus auch von Verwandten und Freunden berichteten. Von deren
Suche nach einer bestimmten Information zu einer Therapiealternative oder der Suche
nach einem Krankenhaus in einem bestimmten Landkreis. Mit jedem der Interviews wur-
de der typische Patient klarer und auf der Basis dieser Interviews und dieser Informationen
wurden die fünf, für die Evaluation genutzten Personas, modelliert.
Szenariobasierte Aufgabe:
Die Personas werden in ein Szenario eingebunden, d.h. die fiktiven Personen durchleben
einen theoretisch möglichen Kontext im Sinne einer Erkrankung bzw. begleiten Freunde
oder Verwandte bei einer Diagnose, die eine Krankenhaussuche nötig macht. Dabei sto-
ßen sie im Internet auf CAMESE und sollen es zur Informationssuche benutzen.
Wie bereits erwähnt, ist es wichtig, dass das Szenario eine typische Situation darstellt
[Niel93]. Die Szenarien wurden der Realität nachempfunden. Ermöglicht werden konnte
dies aus verschiedenen Gründen. Zum einen ist die Autorin dieser Arbeit Medizinstu-
dentin, somit kann sie durch das Wissen des Studiums beurteilen, welche Erkrankungen
häufig auftreten und nicht notfallmäßig behandelt werden müssen. Zum anderen bietet
das statistische Bundesamt entsprechende Zahlen an. Im vorliegenden Fall wurden die
Zahlen der Statistik 2004 zu den 20 häufigsten Diagnosen bei männlichen bzw. weibli-
chen, aus dem Krankenhaus entlassenen, vollstationären Patienten genutzt [StatBund]. In
der Statistik der Männer ist die Hernia inguinalis oder Leistenhernie auf Platz 5 zu finden
mit 161335 Patienten im Jahr 2004. Die Plätze davor werden von Krankheiten eingenom-
men, die vor Allem akut auftreten und häufig zu Notfallsituationen führen. Auf Platz 10
folgt die bösartige Neubildung der Prostata mit 94695 Eingriffen. Da diese Erkrankung
ebenfalls zu den Eingriffen gehört, die sofort gemacht werden sollten, wurde sie in dem
Szenario zur gutartigen Hypertrophie der Prostata abgewandelt. In der Statistik der Frau-
en ist die Spontangeburt eines Einlings auf Platz 10 mit 99198 Fällen. Die Plätze davor
sind ebenfalls mit Krankheitsbildern belegt, die i. d. R. akut in Erscheinung treten. Auf
Platz 13 folgen die Krampfadern der unteren Extremität mit 94695 Fällen. Durch diese
Kombination aus Literaturarbeit und dem Fachwissen der Autorin, konnten realistische
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Szenarien kreiert werden. Hinzu kommt die Evaluation der Szenarien durch die Betreue-
rin der Arbeit, die bereits ausgebildete Ärztin ist, sowie durch die ISG Forschungsgruppe.
Hierzu wurden die Ergebnisse in wöchentlichen Meetings präsentiert und in der Gruppe
diskutiert. Auf diese Weise konnte außerdem sichergestellt werden, dass die Szenarien
anwendbar und verständlich sind.
Bezogen auf die verwendeten Persona ist wichtig, dass sie einen Großteil der Bevölke-
rung abdecken sollten. Sowohl die betagten Rentner als auch die jungen Frauen, sowie
die Akademiker und einfachen Verkäufer jeder Altersklasse sollten eingebunden werden.
Es erschien sinnvoll, verschiedene Persona zur Auswahl zu stellen und es den Nutzern
zu überlassen, dasjenige zu wählen, mit dem sie sich am ehesten identifizieren können.
Es wurde darauf geachtet, dass die Szenarien untereinander bezogen auf den Schwierig-
keitsgrad vergleichbar sind. Der Anhang A 3 enthält die fünf für die Evaluation im Labor
entwickelten Szenarien und Aufgaben. Das Ziel dieses Vorgehens ist, die Nutzer in eine
realistische Situation hineinzuversetzen, in der sie CAMESE nutzen und kennen lernen
können. Auf diese Weise sind sie nach der Bearbeitung des Szenarien dazu fähig, CAME-
SE zu bewerten: Was kann es und was nicht? Wurden alle gewünschten Informationen
gefunden? War die Handhabung kompliziert oder einfach? etc.
5.3.5 Konzeption des Fragebogens
Der Fragebogen wurde entwickelt, um zusätzlich zu den Interviewergebnissen eine wei-
tere Informationsquelle der Bewertungen der Teilnehmer zu bilden. Dabei erfüllt er v. a.
zwei Aufgaben.
Zum einen stellt er eine Möglichkeit der Meinungsäußerung für die Teilnehmer dar, die
sich ungern in ein Gruppeninterview einbringen. Zum anderen wird der Fragebogen an-
onym ausgefüllt, so dass davon ausgegangen werden kann, dass die gemachten Angaben
dem wahren Empfinden entsprechen. Bei einer Gruppendiskussion besteht dagegen die
Gefahr, dass die Gruppe demModerator eine gute Bewertung mitteilt, weil sie davon aus-
gehen, dass das seinem Wunsch oder Erwarten entspricht.
Bei der Erstellung des Fragebogens wurde hinsichtlich des Aufbaus auf die bereits er-
wähnten Aspekte geachtet. Hinsichtlich des Inhalts flossen die Ergebnisse der explorati-
ven Interviews mit ein. Die herausgearbeiteten Anforderungen an CAMESE wurden ab-
gefragt. Ebenso wurde abgefragt, ob jeder Informationswunsch befriedigend beantwortet
werden konnte und ob der Aufbau von CAMESE eingängig und übersichtlich war. Dazu
wurden geschlossene und offene Frageformen verwendet. Dabei konnten die geschlos-
senen Fragen mittels einer Bewertung in Schulnoten ( von 1 bis 5 entsprechend einer
Likert-Skala) beantwortet werden. Die offenen Fragen dienten v. a. dazu, die Ideen und
Verbesserungsmöglichkeiten im Hinblick auf CAMESE zu erheben. Außerdem wurden
die demographischen Daten erhoben.
Inhaltlich gliederte sich der Fragebogen in die folgenden Blöcke:
1. Fragen zur Person
2. Fragen zur Aufgabe
3. Fragen zum Aufbau (d. h. Übersichtlichkeit, Bearbeitungsgeschwindigkeit und Ef-
fektivität, Ideen zur Verbesserung des Aufbaus)
4. Fragen zum Informationsgehalt (d. h. Vollständigkeit, Verständlichkeit, Intuitivität,
Ideen zur Verbesserung des Informationsgehaltes)
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Dabei wurde v. a. auf eine Bewertung der Usability-Kriterien (Erlernbarkeit, Effizienz,
Einprägsamkeit, Fehlerrate, Grad der Zufriedenstellung) geachtet. Insgesamt bestand der
Fragebogen aus 12 Fragen und wurde direkt nach Beendigung der Testszenarien von den
Teilnehmern ausgefüllt.
Vor dem Einsatz des Fragebogens erfolgte seine Qualitätssicherung durch die Diskussion
im Forschungsteam und mit den Betreuern. Anhang A4 enthält den Fragebogen.
5.3.6 Interviewleitfaden: Konzeption
Der Interviewleitfaden für das Natural-Group-Interview wurde analog zu dem Leitfaden
der Einzelinterviews erstellt. Er orientierte sich dabei an den bereits genannten vier Pha-
sen eines Interviewleitfadens und wurde zur Qualitätssicherung mehrfach mit der Be-
treuerin der Arbeit dikutiert. Anhang A5 enthält den Interviewleitfaden.
Zunächst wurde in der Aufwärmphase erfragt, wozu der Computer und das Internet durch
die Gruppe genutzt wird, auch im Hinblick auf Informationen, die mit Krankheiten und
Krankenhäusern in Zusammenhang stehen. Danach wurde auf die Nutzung von CAMESE
eingegangen. Zunächst sollte beschrieben werden, wie CAMESE funktioniert und welche
Aspekte positiv oder negativ sind. Anschließend wurden die Verbesserungsvorschläge
und Wünsche der Interviewteilnehmer an CAMESE erfragt. Den Abschluss bildeten die
Zusammenfassung des Interviews, letzte Ergänzungen und der Ausblick auf CAMESE im
Internet. Daraus ergibt sich folgender Aufbau:
• Aufwärmphase:
Computer-/ Internetnutzung, Vorgehen bei der Suche von Informationen, Suche
nach Krankheits- bzw. Krankenhausinformationen.
• Ist-CAMESE:
Auffälligkeiten bei der Nutzung von CAMESE, positive und negative Aspekte.
• Soll-CAMESE:
Ideen, Verbesserungsvorschläge.
• Abschluss:
Ergänzungen, Zusammenfassung des Interviews, Ausblick aufs kommende Jahr:
CAMESE im Internet.
5.3.7 Durchführung
An der Evaluation nahmen insgesamt 16 Personen teil: 13 Versuchsteilnehmer und 3 Eva-
luatoren. Die Versuchsteilnehmer waren 12 Schüler im Alter von 16-18 Jahre der Jahr-
gangsstufe 11 und 1 Lehrer des Gymnasiums Langerwehe.
Die Evaluatoren erfüllten folgende Aufgaben:
• Leiterin
Begrüßung der Versuchsteilnehmer, Einführung in die Thematik, Beantwortung of-
fener Fragen, Überwachung des Ablaufs, Vortragender der Informationsveranstal-
tung.
• Moderatorin
Überwachung des Ablaufs, Moderation des Natural-Group-Interviews, Vortragen-
der der Informationsveranstaltung.
• technischer Assistent
Aufbau und Bedienung der technischen Geräte (Computer, Audiotape).
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Der Tagesablauf gliederte sich in einen Versuchsteil und einen Informationsteil. Der Ver-
suchsteil beinhaltete die Durchführung der Evaluation, der Informationsteil stellte den
Benefit der Schüler für die Teilnahme an der Evaluation dar:
• Versuchsteil
– Einführung:
Begrüßung der Teilnehmer, Einführung in die Thematik (Forschungsgruppe
ISG der medizinischen Informatik der RWTH Aachen; Erstellen einer Infor-
mationsplattform über Krankenhäuser im Internet; CAMESE als Webfron-
tend; Sinn, Zweck und Ablauf der Evaluation).
– szenariobasierte Aufgabe:
Die Evaluation war so aufgebaut, dass insgesamt fünf szenariobasierte Aufga-
ben zur Auswahl standen (s. Anhang A3). Diese bestanden jeweils aus der
Charakterisierung einer Person, einer Beschreibung ihres Krankheitsbildes
und einem Katalog von etwa 9-12 Fragen, den es mit Hilfe von CAMESE zu
beantworten galt. Die Szenarien wurden der Gruppe vor Beginn der Testphase
dargestellt und erklärt, Rückfragen wurden beantwortet. Die Dauer sollte etwa
45Minuten betragen. Außerdem wurde den Teilnehmern vor Beginn der Bear-
beitung angeraten, die Suchfunktion des Programms nicht zu nutzen, da diese
nicht funktionierte und zu schweren Fehlern hätte führen können. Desweiteren
wurde ihnen die Bedeutung einiger Fachbegriffe wie z.B. Pädiatrie genannt.
Anschließend konnte jeder Teilnehmer ein Szenario auswählen, welches er zu-
sammen mit den Fragen ausgehändigt bekam. Die Fragen waren auf konkrete
Informationen zu verschiedenen Krankenhäusern ausgerichtet und boten die
Möglichkeit, eine entsprechende Antwort zu notieren. Die Personen wurden
auch während der Durchführung dazu angehalten, die Fragen selbstständig
zu beantworten. Bei Verständnisschwierigkeiten standen die Evaluatoren zur
Verfügung, die jederzeit angesprochen werden konnten. Durchgeführt wurde
die Testung an 13 separaten Computern, so dass alle Teilnehmer gleichzeitig
mit der Bearbeitung beginnen konnten.
– Fragebogen:
Kurz vor Schluss der Bearbeitung wurde den Teilnehmern der Fragebogen zu
ihrer Zufriedenheit bezogen auf die Eigenschaften des Programms ausgeteilt.
Dieser sollte nach Beendigung der Aufgabe von ihnen ausgefüllt werden.
– Natural-Group-Interview:
Das Gruppeninterview fand im Anschluss an eine viertelstündige Pause nach
der Evaluation statt. Die Grundlage des Interviews bildete der bereits genannte
Interviewleitfaden
• Informationsteil
Die Informationsveranstaltung als Benefit für die Teilnahme an der Evaluation fand
im Anschluss an eine einstündige Mittagspause statt. Die Schüler hatten einige
Wochen vor dem Versuchstermin die Möglichkeit, Themenwünsche zu äußern. Im
Zeitraum von etwa zwei Stunden wurden ihnen Informationen zum Informatikstu-
dium, zum Medizinstudium und zur Schnittstellen der beiden Studiengänge in der
medizinischen Informatik gegeben.
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5.3.8 Analyse
szenariobasierte Aufgabe:
Zu jedem der fünf Szenarien wurde vor der Evaluation eine Musterlösung angefertigt.
Die durch die Versuchsteilnehmer mit Hilfe von CAMESE beantworteten Fragen wurden
mit dieser Musterlösung verglichen und die Anzahl der Abweichungen dokumentiert. An-
schließend wurde CAMESE im Bezug auf die falsch beantworteten Fragen überprüft, um
die Ursache für die Fehler zu finden. Außerdem wurden die Ergebnisse des Fragebogens
und des Gruppeninterviews in die Analyse miteinbezogen.
Fragebogen:
Bei den geschlossenen Fragen wurde die jeweils vergebene Note zu jeder Frage doku-
mentiert. Anschließend wurde die Häufigkeit der jeweiligen Noten im Diagramm zu jeder
Frage dargestellt, so dass optisch zu erkennen ist, ob eine Eigenschaft gut oder schlecht
bewertet wurde. Die offenen Fragen wurden im Hinblick auf das Ergebnis der geschlos-
senen Fragen interpretiert. Sie beinhalteten oftmals eine Erklärung für eine gute oder
schlechte Benotung. Außerdem flossen die Ergebnisse der Szenarien und des Gruppenin-
terviews in die Analyse mit ein.
Gruppeninterview:
Das Natural-Group-Interview wurde mit einem Tonband aufgezeichnet und nach der Eva-
luation transskribiert. Die Analyse erfolgte computergestützt mit MAXqda [MaXqda].
Die Ergebnisse des Fragebogens und der Szenarien flossen in die Interpretation mit ein.
6 Resultate
6.1 Ergebnisse der Interviews
Die Interviews wurden hinsichtlich der demographischen Daten und der Explorationsblö-
cke Internet, Krankenhaus und Internetinstrument CAMESE analysiert :
Demographische Daten:
Alle drei Personen kommen aus Deutschland. Die Altersspanne betrug 24 bis 40 Jahre.
Zwei Personen waren weiblich, eine männlich. Beruflich handelte es sich um eine Haus-
frau, eine Studentin und einen Doktoranden.
Explorationsblock Internet:
Zunächst wurde nach der Art und Weise der Computernutzung gefragt. Alle drei Inter-
viewpartner gaben an den Computer täglich zu nutzen, meist im Rahmen ihrer Alltags-
tätigkeiten, die somit auch zwischen den einzelnen Interviewten stark variierten. Bei der
Nutzung des Computers stach die Nutzung des Internets als wesentlich heraus. So wird
es ebenfalls regelmäßig genutzt und dann vor allem zur Informationssuche.
Bei der Darstellung der Informationssuche fiel auf, dass alle Befragten nach unterschied-
lichen Fragestellungen und Themen suchen, die aber die Gemeinsamkeit haben, im je-
weiligen Alltag zur Zeit einen großen Stellenwert zu haben. So wurden als Beispiele die
Immobiliensuche über das Internet angegeben, weil der Wunsch bestand, umzuziehen,
sowie die Recherche nach der Funktion eines Gabelstaplers, weil dies im Rahmen eines
Studienprojekts verlangt wurde. Es geht demnach meist um aktuelle Fragestellungen.
Beim Vorgang der Recherche gaben alle Befragten an, eine Suchmaschine zu benutzen.
Wie erwartet wurde v. a. Google verwandt (http://www.google.de; [Goo]). Als
30
Probleme dieses Vorgehens wurde die nahezu unüberschaubare Trefferzahl beschrieben
und die daraus zwangsläufig folgende Unbrauchbarkeit der meisten Informationen. So
wurde von allen angegeben, dass einer erfolgreichen Suche eine unter Umständen lange
Zeit des ständigen Präzisierens der Suchbegriffe vorausgeht.
Bei der Frage nach der Qualität der so gefundenen Internetseiten, waren sich alle Be-
fragten einig, dass es ebenso häufig gute wie schlechte Internetseiten gibt. Bei schlechten
Seiten wird vor Allem die schlechte Übersicht bemängelt, meist in Kombination mit einer
verwirrenden Handhabung. Die schlechte Übersicht ist dabei meist durch eine Überfülle
an Informationen bedingt, die vor allem die Eröffnungsseite unübersichtlich und damit
unattraktiv machen. Hinzu kommt in vielen Fällen außerdem eine nicht intuitive Hand-
habung. Auch hierbei scheint das Problem darin zu liegen, dass es vorgezogen wird, dem
Nutzer ein Übermaß an Auswahlmöglichkeiten zu geben. Dadurch kommt es bspw. zu
mehreren Menüleisten, die sich unter Umständen überschneiden; wird etwas angeklickt,
ändert sich die andere Menüleiste ebenfalls, so dass ab einem bestimmten Punkt der ei-
gene Überblick nicht mehr gegeben ist und die letzten Schritte nicht mehr nachvollzogen
werden können. Das Sprichwort “Weniger ist Mehr“ scheint in diesem Fall sehr zutref-
fend. Weniger Information pro Seite und dafür evtl. mehr Seiten werden wenigen, über-
füllten Seiten vorgezogen. Außerdem scheint der unerfahrene Nutzer eine einzelne, klar
zu überblickende Menüleiste- ohne diverse Extras und Spielereien- vorzuziehen.
Als Charakteristika von guten Internetseiten wurde dementsprechend die klare Struktur
und somit gute Übersicht, die ein Durcharbeiten leicht macht, genannt. Außerdem wurde
eine Suchfunktion als wünschenswert beschrieben.
Explorationsblock Krankenhaus:
In diesem Stadium des Interviews erfolgte ein thematischer Schnitt. Das Thema wechsel-
te zu Krankenhäusern und medizinischer Versorgungsqualität. Bei den zu diesem Thema
gemachten Aussagen ist zu berücksichtigen, dass alle drei Interviewpartner bereits selbst
Erfahrungen als Patient im Krankenhaus gemacht haben. Zum einen stellt diese Infor-
mation die gemachten Aussagen auf ein zuverlässigeres Fundament, da nach eigenem
Erleben die positiven und negativen Ereignisse besser beurteilt und in Worte gefasst wer-
den können. Zum anderen muss jede Aussage vor dem Hintergrund der bisher gemachten
Erfahrung gesehen und dementsprechend herausgefiltert werden, welche Angaben auf al-
le Krankenhäuser zutrifft und welche nur auf das Eine, das die Person als Patient erlebt
hat.
Im Folgenden werden nun die Qualitätskriterien aufgelistet, die von den Befragten als
entscheidend für ein Krankenhaus angegeben wurden:
Personal: Als erstes Kriterium wurde von allen Befragten das Personal genannt. Dabei
ist anzumerken, dass weniger die Menge des Personals eine Rolle spielt, als vielmehr die
Fähigkeiten. So wird viel Wert gelegt auf Kompetenz, Hilfsbereitschaft, Freundlichkeit
und verständlichen Wortschatz. Letzteres besonders im Bezug auf die Ärzte. Es fällt auf,
dass es sich vor allem um Eigenschaften des Personals handelt, die nicht unbedingt ob-
jektivierbar und darstellbar sind. Jedes Haus kann und wird behaupten, freundliches und
hilfsbereites Personal zu beschäftigen; bewiesen werden kann diese Behauptung aber nur
durch eigene Erfahrung oder durch Patientenbefragungen.
Bettenzahl:Alle Befragten gaben an, sich für die Gesamtbettenzahl eines Hauses zu inter-
essieren. Begründet wurde dieses Interesse damit, dass häufig von der Bettenzahl auf den
Versorgungsgrad des Krankenhauses geschlossen werden kann. Wichtig ist demnach die
Information Krankenhaus der Grundversorgung oder der Maximalversorgung, Uniklinik
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oder peripheres Haus. Darüber hinaus wurde das Kriterium der Bettenzahl als uninter-
essant eingestuft.
Umgebung: Zu diesem Kriterium zählen verschiedene Aspekte. So wurde eine ordent-
liche, d.h. übersichtliche und eingängige, Infrastruktur als wünschenswert angegeben, so
dass die Orientierung als Patient kein Problem darstellt. Außerdem ist die Atmosphäre
wichtig. Es wird Wert auf das Gefühl der Geborgenheit gelegt, was zwangsläufig durch
die Optik der Umgebung beeinflusst wird (Farben, Fenster). Gerade im Hinblick auf die
Tatsache, dass der Aufenthalt in einem Krankenhaus nicht freiwillig erfolgt, scheint dieser
Punkt wichtig zu sein. Desweiteren wurden Rückzugsmöglichkeiten als Kriterium ange-
geben. Zum Beispiel in Form eines Patientencafes, dass dem Patienten die Möglichkeit
bietet, etwas Abstand vom Krankenhausalltag und seiner Krankheit zugewinnen:
• “Also ich weiß zum Beispiel von meinem Opa, er hat Krebs gehabt, hat mehrmals
Untersuchungen hier in Aachen im Klinikum war und als er wiederkam, dann zu
Hause gesagt hat: Wenn ich dahin muss, dann sterbe ich. Also so vom Umgebungs-
gefühl so.“( Interview III)
• “Nee also ich fand’s ganz schön wenn irgendwo ein Café war wie jetzt im Luisen“
(Interview I)
• “Da gibt es also Krankenhäuser, die dann halt extrem schlechte Infrastruktur haben
oder, wenn sie eine gute haben, / nicht vernünftig beschildert. Das heißt, alles hat
Abkürzungen, die sich aber nicht chronologisch / aufaddieren sondern A liegt neben
D und so. Dann findet man sich nicht zurecht. Dann dauert es entsprechend lange
bis man dann gefunden hat, wo man hin muss.“ (Interview II)
Ausstattung: Die Ausstattung eines Krankenhauses im Sinne von bestimmten Gerätschaf-
ten wurde von den Befragten als weniger wichtig eingestuft. Die Gründe dafür sind zum
einen, dass dem Laien die entsprechenden Geräte häufig unbekannt sind und ihr Stel-
lenwert schlecht von ihm eingeschätzt werden kann. Zum anderen erfolgt die stationäre
Aufnahme in ein Krankenhaus oft per Einweisung. Dadurch wird das Krankenhaus im
Vorfeld bereits häufig so gewählt, dass alle Untersuchungen dort gemacht werden kön-
nen. Dagegen ist die Ausstattung eines Krankenhauses im Sinne der Spezialisierung auf
eine bestimmte Erkrankung für den Patienten durchaus von Interesse. Von allen Befrag-
ten wurde angegeben, dass sie von einem Krankenhaus gerne erfahren würden, welche
Eingriffe dieses Haus besonders oft und gut macht. Dies bedeutet, es sollte eine Liste zur
Verfügung stehen mit den bspw. zehn häufigsten Diagnosen der betreffenden Klinik, der
prozentualen Komplikationsrate und die Durchschnittskomplikationsrate aller Kranken-
häuser Deutschlands, um einen Vergleich zu ermöglichen.
Nähe: Das Kriterium der Nähe zum eigenen Wohnort ist ein Aspekt, den jedes Kran-
kenhaus für einen bestimmten Wohnkreis erfüllt und für einen anderen Wohnkreis nicht
erfüllt.
Dennoch ist es Patienten offenbar wichtig, nicht zu weit von ihrer Heimat entfernt zu sein.
Leider gibt es nur unzureichende Statistiken darüber, wie weit die gewählten Krankenhäu-
ser vom tatsächlichenWohnort entfernt sind. Mit unzureichend ist in diesem Fall gemeint,
dass eine Statistik dazu existiert aus welchem Bundesland wieviele Patienten kommen
und in welchem Bundesland ihr gewähltes Krankenhaus liegt. Bei der Auswertung dieser
Statistik fällt auf, dass der Großteil der Patienten ein Krankenhaus in dem Bundesland
wählt, in dem er auch wohnt. Der Großteil bedeutet in diesem Zusammenhang mehr als
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85 Prozent der meisten Bundesländer. An diesem Punkt kommt das Problem der Begriffs-
definition “Nähe“ in die Diskussion. Wenn ein Patient aus Bayern auch ein Krankenhaus
in Bayern wählt, heißt das, wegen der Größe des Bundeslandes, nicht unbedingt, dass
dieses Krankenhaus in seiner Nähe liegt. Da die tatsächliche Entfernung also nicht einzu-
schätzen ist, wird an dieser Stelle festgehalten, dass Patienten bei einer Krankenhauswahl
das eigene Bundesland offensichtlich nur ungern verlassen. Anders verhalten sich die Be-
wohner der kleinen Bundesländer (d.h. Bremen, Hamburg, Berlin, Saarland). Auch sie
wählen meist ein Krankenhaus im eigenen Bundesland, aber nicht so deutlich (etwa 70
Prozent). Dafür nehmen sie häufig den Weg in ein benachbartes Bundesland auf sich. Die
Gründe dafür sind offensichtlich. Vom äußersten Rand Berlins zum äußersten Rand Bran-
denburgs zu fahren ist um ein Vielfaches kürzer als vom äußersten Rand Bayerns zum
äußersten Rand Baden-Württembergs [Statist].
Darüber hinaus wurde mehrmals darauf hingewiesen, dass viele Krankenhausaufenthal-
te nicht planbar sind und demzufolge auch vorher kein Krankenhaus gewählt wird. Zu
dieser Unterscheidung zwischen akuten und elektiven Aufnahmen existieren leider keine
definitiven Zahlen. Es gibt lediglich Zahlen dazu, wieviele Diagnosen ein bestimmtes Ge-
biet oder Organsystem betreffen, d. h. Zahlen zu den Hauptdiagnosen. Nun ist es aber so,
dass Einweisungen, die das respiratorische System betreffen, sowohl akut als auch elektiv
sein können. Insofern sind diese Zahlen wenig hilfreich und an dieser Stelle kann keine
Aussage darüber gemacht werden, ob elektive Einweisungen tatsächlich seltener sind als
akute Einweisungen.
Die bis hierher aufgelisteten Kriterien sind solche, die von den Befragten als sehr wichtig
eingestuft wurden bzw. von allen Befragten genannt wurden. Im Folgenden werden nun
diejenigen Kriterien aufgelistet, die vereinzelt genannt wurden bzw. von den Interviewten
als weniger entscheidend eingestuft wurden:
Hygiene: Es wurde nur von einer Person die hygienischen Verhältnisse als Qualitätskri-
terium genannt. Der Grund dafür ist wahrscheinlich, dass die hygienischen Verhältnisse
in Deutschland stark reglementiert und überprüft werden und in Krankenhäusern i. d. R.
immer die Norm erfüllen.
Luxus: Keiner der Befragten gab an auf Zweibettzimmer, Fernseher o. ä. Wert zu legen.
Dies scheint den Wert der immateriellen Kriterien zu bestätigen.
Internet: Einer der Befragten gab an, eine gute Internetseite als Kriterium eines guten
Krankenhauses anzusehen.
Die nächsten Fragen befassten sich mit der Informationsbeschaffung über Krankenhäuser.
Es stellte sich heraus, dass weniger nach harten Kriterien gewählt wird, als vielmehr auf
die Empfehlung anderer Leute Wert gelegt wird. Alle Befragten gaben an, bei einer Kran-
kenhauswahl zunächst im Freundeskreis zu forschen und dabei vor Allem im fachlich
vorgebildeten Freundeskreis. Dies beinhaltete sowohl Personen mit medizinischer Aus-
bildung als auch Personen, die Erfahrungen aus einem eigenen Krankenhausaufenthalt
haben.
Die nächste Informationsquelle bietet der Hausarzt. Er kann zum einen auf Grund seiner
Ausbildung ein Krankenhaus fachlich beurteilen, zum anderen kennt er die Erfahrungen
seines Patientenstamms. Er wird demnach eine Empfehlung auf diesen Informationen ba-
sierend aussprechen, die vom betroffenen Patient als kompetent und hilfreich angesehen
wird.
Außerdem gaben die Befragten an, oft eine Wahl nach dem Zufallsprinzip durchzuführen.
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Falls der Eingriff nicht zufrieden stellend verläuft, wird das betreffende Krankenhaus für
zukünftige Eingriffe nicht mehr in Betracht gezogen.
Darüber hinaus gaben alle Befragten an, noch nie das Internet zur Krankenhaussuche ver-
wendet zu haben. Lediglich eine Person hatte bereits Erfahrungen mit einer Krankenhaus-
Homepage. Das gleiche gilt für die Qualitätsberichte von Krankenhäusern. Keiner der In-
terviewten kannte diese Berichte.
Die Gründe für dieses Verhalten scheinen demnach gestaffelt zu sein. Zunächst wird der
Bekanntenkreis und der Hausarzt zu Rate gezogen, wenn es um eine Krankenhauswahl
geht. Wenn diese Form der Informationssuche ergebnislos verläuft, wird die Wahl dem
Zufall überlassen.
Der Grund dafür könnte sein, dass die Möglichkeit, diese Information über das Internet
zu suchen, zu wenig bekannt ist, insbesondere da alle Interviewpartner das Internet regel-
mäßig zur Suche benutzen, aber zur Suche nach anderen Informationen (etwa Immobi-
lien, Quellen für Hausarbeiten, die Tagesnachrichten etc.) Auf dem Gebiet der Werbung
scheint also noch ein Defizit zu bestehen, auch für die bereits bestehenden Portale zur
Krankenhaussuche. Gleiches gilt für die Qualitätsberichte. Obwohl die Krankenhäuser
seit 2005 dazu verpflichtet sind, diese zu veröffentlichen, scheint kein Interesse zu beste-
hen, für die Nutzung dieser auch zu werben. Es ist wenig bekannt, dass es die Berichte
gibt und das man sie kostenlos im Internet runterladen kann.
Dennoch waren sich alle Befragten einig, dass eine Einrichtung im Internet zur Kranken-
haussuche hilfreich wäre, insbesondere, wenn der Eingriff planbar ist und nicht in der
Umgebung durchgeführt werden kann. Denn gerade unter diesen Bedingungen steht der
Bekanntenkreis häufig nicht zur Verfügung.
Internetinstrument CAMESE:
Dieser letzte Explorationsblock erforderte viel Phantasie seitens der Befragten. Sie sollten
sich dazu äußern, wie sie sich ein Programm zur Darstellung von Krankenhausinforma-
tionen im Internet vorstellen bzw. wünschen würden.
Im Folgenden werden zunächst diese Wünsche, aufgeteilt in Wünsche an den Aufbau des
Programms und Wünsche an den Informationsgehalt des Programms, aufgelistet.
CAMESE Aufbau:
Überraschend ist, dass alle Befragten ein Schema fordern, in das die Krankenhaus-
informationen eingetragen werden können. Es soll dazu dienen die Kennmerkmale
von jedem Haus aufzulisten. Als Grund dafür wurde vor allem die Vergleichbarkeit
angegeben. Darüber hinaus spielt aber auch die Übersicht eine große Rolle. Bei
einem Schema kann eine bestimmte Information, bspw. die Anzahl der Fachabtei-
lungen, immer an dergleichen Stelle gefunden werden, so dass die Handhabung und
die Übersicht für jedes Krankenhaus gleich sind.
Desweiteren wurde eine Suchfunktion als wünschenswert beschrieben. Sie würde
das mühsame, manuelle Durcharbeiten aller Krankenhäuser ersparen. Dazu wur-
de außerdem angegeben, dass eine entsprechende Suchfunktion ebenfalls einfach
aufgebaut sein sollte, d.h. sie sollte die Suche nach einfachen Begriffen erlauben.
Eine erweiterte Suchfunktion nach bestimmten ICD-Codes scheint demnach nicht
sinnvoll. Ebenso wurde der Wunsch nach einfacher Handhabung in diesem Explo-
rationsblock wiederum geäußert. Es wurde vorgeschlagen, die Krankenhäuser, Sta-
tionen, Abteilungen in Listen oder Tabellen darzustellen, so dass eine gute Hand-
habung und Übersicht gewährleistet ist.
Zur weiteren Ausstattung des Programms wurde von den Befragten angegeben, dass
ein Link zur Homepage jedes Krankenhauses hilfreich sei. Auf diese Weise muss
34
eine Suche von dem Nutzer nicht abgebrochen werden, wenn eine spezielle Infor-
mation in CAMESE fehlt. Ein Link wäre demzufolge sinnvoll.
Bilder zu den Krankenhäusern wurden von den Interviewten als unnötig eingestuft.
Alle Befragten waren der Meinung, dass Bilder auf der jeweiligen Homepage des
Krankenhauses ausreichen sollten.
CAMESE-Informationen:
Es wurde angegeben, dass eine Suche über Krankheitsbilder möglich sein sollte, da
dem Krankenhausaufenthalt ein bestimmter Eingriff oder eine bestimmte Therapie
zugrunde liegt. Außerdemmuss die verwendete Sprache verständlich sein. Die Nut-
zer verlangen, dass die in der Medizin häufig verwendete Fachsprache verhindert
bzw. übersetzt wird. Dabei wird die Übersetzung vorgezogen, da der Hausarzt i. d.
R. eine medizinische Diagnose in der Fachsprache äußert. Für die Suchfunktion ist
demnach wichtig, dass eine Krankheit sowohl auf Deutsch als auch in Form eines
Fachbegriffes erwähnt wird, so dass die Suche der Arztdiagnose erfolgen kann und
darüber hinaus das Verstehen der Diagnose ermöglicht wird. Dazu ist anzumerken,
dass diese Art der Aufklärung die Aufgabe des behandelnden Arztes sein sollte.
Aus dieser Forderung kann außerdem geschlossen werden, dass es für den Nutzer
von Interesse ist, mehr über Krankheitsbilder und Medizin zu erfahren. So wurde
von den Befragten explizit der Wunsch geäußert, in einem solchen Programm auch
tiefergehende Informationen zu Krankheiten und operativen Eingriffen finden zu
können. Diese Informationen sollten Punkte wie Prävention, Genese, Therapieop-
tionen und mögliche Komplikationen enthalten. Von einem Interviewpartner wurde
in diesem Zusammenhang der Vergleich mit einemMedikamentenbeipackzettel ge-
macht. Zu einer Operation sollten alle Risiken und Nebenwirkungen erwähnt wer-
den.
Ob gerade diese letzten Anforderungen realistisch und umsetzbar sind, muss an die-
ser Stelle verneint werden. Die Umsetzung des Wunsches wäre möglich, ist jedoch
nicht geplanter Bestandteil von CAMESE. CAMESE soll eine Übersicht über die
wichtigsten Krankenhausinformationen darstellen. Ein anderer Wunsch an CAME-
SE ist, dass bei jedem Haus erkennbar sein sollte, welche Eingriffe häufig gemacht,
welche Krankheiten häufig und gut behandelt werden. Es sollte also zu erkennen
sein, ob ein Haus bspw. 50 Gallenblasenoperationen im Jahr macht oder 400, wie
häufig es zu Komplikationen kommt und ob diese Komplikationsrate im Vergleich
zum deutschlandweiten Durchschnitt erhöht oder erniedrigt ist.
Außerdem wurde angegeben, dass es von Vorteil sei, in dem Programm direkt Per-
sonennamen, in Kombination mit ihrer Stellung und Aufgabe im Krankenhaus, vor-
finden zu können. Auf diese Weise können die Namen der Chef- und Oberärzte,
ebenso wie ein Ansprechpartner für evtl. Fragen, nachgeschlagen werden.
Desweiteren sollte das Programm einen Strukturplan oder Grundriss jedes Kran-
kenhauses enthalten und eine Anfahrtsskizze, so dass keine weitere Recherche nötig
ist.
6.1.1 Fazit aus den explorativen Interviews
Zusammenfassend kann man sagen, dass der Computer in der heutigen Zeit eine wichtige
Rolle in nahezu jedem Haushalt spielt. Er dient vor allem als Zugangsmöglichkeit zum
Internet, welches häufig zur Informationssuche genutzt wird. Im Bezug auf Informationen
über Krankenhäuser spielt das Internet bei den Befragten bisher noch eine untergeordnete
Rolle. Als wichtigste Informationsquelle dient dagegen der Bekanntenkreis.
Die Qualitätskriterien von Krankenhäusern betreffend scheinen bisher vor allem schwer
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darstellbare Dinge eine große Rolle zu spielen, bspw. Freundlichkeit, Hilfsbereitschaft
und Kompetenz, sowie eine freundliche, warme Umgebung. Kriterien wie Größe, Aus-
stattung und Personalkraft spielen dagegen eine untergeordnete Rolle.
Im Bezug auf die Struktur von CAMESE wurde von einem Interviewpartner der Vergleich
mit einem Hotelführer oder Branchenverzeichnis benutzt:
• “Also genau so wie bei einem Hotel auch sag ich mal, wo auch angezeigt wird, was
ist quasi für alle Patienten zusätzlich zu nutzen gibt und so wie viele Betten das
Haus hat, wie viel Personal ähm solche Dinge finde ich gehören dazu. Das sollte
ähnlich sein wie im Hotelführer auch. Also das man quasi ähm an den Häusern
sehen kann, genau so wie bei einem Hotel auch, wie viel Betten (s. Interview 3).“
Dieser Vergleich beinhaltet die wesentlichen Merkmale, die ein solches Programm auf-
weisen sollte. Es soll eine gute Übersicht bieten und zum Nachschlagen geeignet sein.
Dieser Anforderung wurde auch schon in früheren Interviews Ausdruck verliehen [Kar05].
Eine Ordnung muss erkennbar sein, zum Beispiel in Form einer alphabetisch angeord-
neten Liste. Zu jedem Eintrag gibt es einen bestimmten Satz an Informationen. Diese
beinhalten das Wichtigste und sollten Fragen nach dem “Wer“, “Wo“ und “Was wird
gemacht“ beantworten. Außerdem kann es ein Foto beinhalten, wobei dieser Punkt von
den Mitgliedern der Forschungsgruppe abgelehnt wurde. Eine Möglichkeit zur genaueren
Informationsgewinnung sollte in Form eines Links zur Homepage des entsprechenden
Krankenhauses vorhanden sein. In diesem Zusammenhang ist nochmals darauf einzuge-
hen, dass die Interviews einen großen Wunsch nach medizinischer Aufklärung enthielten
(s. auch [Kar05]). Es wurde angegeben, dass eine detaillierte Erklärung zu allen Krank-
heitsbildern und Operationen wünschenswert sei. Es ist leider unrealistisch eine derartige
Informationsfülle auf einer Internetseite zu integrieren, die vor allem einen Überblick
erlauben und eine Wahl erleichtern soll. Zur medizinischen Aufklärung existieren zahl-
reichen Internetseiten. Es ist also zu überlegen, ob ein Link angeboten werden kann, der
den Nutzer auf eine solche Seite verweist.
Außerdem ist eine Suchfunktion als entscheidend für CAMESE anzusehen. Dabei ist, wie
bereits auf den vorherigen Seiten erläutert, wichtig, dass auch diese Suchfunktion einfach
strukturiert und zu bedienen ist. Dazu siehe auch [Kar05]
Aus diesen Informationen lässt sich ein “Wunsch-CAMESE“ erstellen, das wie folgt aus-
sieht. Es gibt eine Liste mit Krankenhäusern, alphabetisch geordnet. Zu jedem Kranken-
haus gibt es die Informationen Anschrift, Versorgungsgrad, Fachkliniken, Mitarbeiter und
häufigste Eingriffe. Zu dieser Liste wird die aktuelle Komplikationsrate der Eingriffe in
diesem Krankenhaus in Prozent angegeben, sowie die Durchschnittskomplikationsrate al-
ler Krankenhäuser Deutschlands. Außerdem gibt es zu jedem Krankenhaus einen Link
auf die entsprechende Homepage, sowie einen Link auf eine Internetseite, die kompetent
über Krankheiten informiert. Darüber hinaus bietet dieses CAMESE eine Suchfunktion,
mit der nach Fachkliniken, Krankheiten und Orten die Krankenhaussuche gefiltert werden
kann. Alle Informationen sind zu jedem Krankenhaus in der gleichen Struktur angegeben,
so dass ein Zurechtfinden erleichtert wird. Diese Wünsche an CAMESE werden im Fol-
genden nochmals übersichtlich aufgelistet:
• Schema: soll Vergleich ermöglichen; Auflistung der Kennmerkmale jedes Kranken-
hauses (Steckbrief).
• Gute Übersicht: Vorschlag der Nutzer sind Tabellen/Listen (Vergleich mit Hotel-
führer, zum Nachschlagen).
• Suchfunktion: einfache Gestaltung; Suche nach einfachen Begriffen.
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• Link zur Homepage jedes eingetragenen Krankenhauses: detailliertere Informatio-
nen.
• Druckfunktion.
• Einfache Handhabung: einzelne, klar zu überblickende Menüleiste; wenige Infor-
mationen pro Seite und dafür eine größere Anzahl von Seiten.
• Informationen über Krankheitsbilder, evtl. in Form eines Links.
• Aktuelle Fallzahlen jedes Krankenhauses und der dazugehörige Durchschnittswert
aller Krankenhäuser Deutschlands.
• Personennamen und Zuständigkeiten: Wer ist mein Ansprechpartner und wie errei-
che ich ihn?
• Strukturplan/ Grundriss jedes Krankenhauses mit Anfahrtsskizze.
Wenn dieses Wunsch-CAMESE nun mit dem tatsächlichen CAMESE verglichen wird, ist
die Diskrepanz nicht sehr groß. Wie bereits beschrieben, liegt CAMESE ein Datenbank-
schema namens MINERVA zu Grunde, welches dafür sorgt, dass die Informationen zu
allen Krankenhäusern identisch aufgelistet sind. Die Vergleichbarkeit ist also sehr hoch.
Außerdem ist CAMESE tabellarisch aufgebaut, mit den Unterpunkten Fachkliniken, Mit-
arbeiter, Top 10 Liste der häufigsten Eingriffe. Derzeit fehlt jedoch eine Suchfunktion und
die entsprechenden Links zur Homepage des Krankenhauses und zur Informationssuche
von Krankheiten.
Abschließend wird ein Vergleich der Ergebnisse der Interviews mit dem eigenen Vor-
verständnis vorgenommen. Im Großen und Ganzen deckt sich vor allem die Nutzung
des Internets und die Beurteilung der Internetseiten mit dem Vorverständnis. Auch die
genannten Qualitätskriterien für Krankenhäuser wurden so erwartet. Neue Erkenntnisse
sind insbesondere die Anforderungen an CAMESE. Bei der Exploration wurde eine De-
fizit hinsichtlich der Aufklärung von Krankheitsbildern und Eingriffen offenbar, mit dem
nicht gerechnet wurde. Da Leute interviewt wurden, die das Internet nutzen, scheint auf
diesem Gebiet auch im Internet eine Informationslücke zu bestehen. Ebenfalls überra-
schend ist, wie genau die Befragten in der Lage waren, den Aufbau von CAMESE und
die enthaltenen Informationen in Worte zu fassen. Das Original erfüllt schon viele Anfor-
derungen, die die Interviewten gestellt haben.
6.1.2 Ergebnisse der Evaluation im Labor
Ergebnisse Fragebogen Der Fragebogen kann in Fragen zum Inhalt und Fragen zum
Aufbau von CAMESE eingeteilt werden. Die Bewertungsskala lässt eine Einstufung der
Qualität von 1 bis 5 zu. Bei drei Fragen bestand die Möglichkeit, einen Kommentar zu
notieren. Außerdem wurden die demographischen Daten erfasst. Die Ergebnisse der Aus-
wertung werden im Folgenden aufgelistet, gestaffelt nach Angaben zur Person, Inhalt und
Aufbau. Die Skalierung der Graphen bezieht sich auf die Zahl der Teilnehmer (y-Achse)
und vergebene Benotung (x-Achse):
• Angaben zur Person: Die Gruppe bestand aus sechs männlichen und sieben weib-
lichen Teilnehmern. Die Altersspanne umfasste 16–18 Jahren, eine Person war
deutlich älter. Der derzeitige Bildungsstand und voraussichtliche Schulabschluss
war bei allen Schülern identisch, d. h. der derzeitige Schülerstatus und der voraus-
sichtliche Abschluss der Hochschulreife.
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• Frage zur Aufgabenverständlichkeit:
Alle Teilnehmer gaben an, die Aufgabenstellung gut verstanden zu haben, so dass
Abbildung 1: (Frage 1) Haben Sie die Aufgabe verstanden?
[x-Achse: Benotung; y-Achse: Anzahl der Stimmen]
mögliche Verständnisschwierigkeiten ausgeschlossen sind.
• Fragen zum Aufbau des Webfrontends
Abbildung 2: (Frage 2) Wie gut konnten Sie sich in das Programm einarbeiten
[x-Achse: Benotung; y-Achse: Anzahl der Stimmen]
Die Frage, wie gut die Einarbeitung in das Programm funktioniert, wurde von der
Mehrheit (10 Personen) mit gut bzw. möglich bewertet. Daraus ist zu schließen,
dass es Spielraum für eine Verbesserung der Handhabung gibt.
Frage 3 beschäftigte sich mit der Benutzerfreundlichkeit des Webfrontends. Die
Frage ist in vier Unterfragen gegliedert.
Frage 3a: “Wie gut kamen Sie mit dem strukturellen Aufbau zurecht?´´ (mit dem
Aufbau sind die Ordnerbäume und Tabellen gemeint)
In dieser offenen Frage hatten die Teilnehmer die Möglichkeit mit eigenen Worten
zu beschreiben, ob sie mit den Ordnerbäumen und Tabellen von CAMESE gut zu-
recht kamen. Die Hälfte von Ihnen beschrieb die Struktur als leicht verständlich,
gut strukturiert und leicht zu nutzen. Weitere zwei Personen enthielten sich. Die
restlichen vier vergaben für diese Struktur die Note vier. Dieses Ergebnis deckt sich
mit den Aussagen zur Einarbeitung. Die Personen, die die Struktur von CAMESE
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als unübersichtlich empfanden, bewerteten die Möglichkeit der selbständigen Ein-
arbeitung ebenfalls schlecht.
Abbildung 3: (Frage 3b) Finden Sie das Programm übersichtlich?
[x-Achse: Benotung; y-Achse: Anzahl der Stimmen]
Die Übersichtlichkeit wurde ebenfalls von der Mehrheit mit gut bzw. vorhanden
bewertet. Auch in diesem Punkt scheint CAMESE demnach verbesserungswürdig.
Abbildung 4: (Frage 3c) Hat das Programm schnell und effektiv gearbeitet?
[x-Achse: Benotung; y-Achse: Anzahl der Stimmen]
Eine weitere Frage bezog sich auf die Effizienz (Schnelligkeit) und die Effektivität
(Erreichen des Ziels). Wie viele Klicks brauche ich, um an die gewünschte Infor-
mation zu kommen, wobei von den Teilnehmer selbst eingeschätzt werden konnte,
ob sie viele oder wenige brauchten. Hier bewerteten acht Personen die Effektivität
als gut, fünf dagegen als ausreichend, aber nicht gut. Dies lässt darauf schließen,
dass das Verhältnis von Zeitaufwand und Qualität der Information nicht den Anfor-
derungen der Nutzer entspricht.
Frage 3d: “Änderungsvorschläge zur Bedienung und zum Aufbau“.
Diese Aufforderung bezog sich auf die Ideen der Nutzer zum Aufbau und zur Be-
dienung von CAMESE.
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An dieser Stelle wurden viele Vorschläge gemacht, wie man die bereits genannten
Defizite ausgleichen könnte:
– Suchfunktion aktivieren.
– Mehr Links einbringen (z.B. zu einem Glossar mit der Übersetzung des Fach-
vokabulars).
– Eindeutigere Unterteilungen bspw. mit verschiedenen Farben, Schriftarten.
– Mehr Ordnung (mehr einfache Tabellen; Ordner untereinander einordnen).
– Zusätzliche Taskleiste am oberen Bildschirmrand.
– Mehr Bilder.
– Mehr Platz für den Ordnerbaum am linken Bildschirmrand.
• Fragen zum Informationsgehalt des Webfrontends
Abbildung 5: (Frage 4) Haben Sie eine Anleitung zur Benutzung des Programms ver-
misst?
[x-Achse: Benotung; y-Achse: Anzahl der Stimmen]
Nur drei Personen hielten eine Anleitung für die Nutzung des Programms für un-
nötig. Im Bezug darauf ist jedoch zu beachten, dass CAMESE ein Prototyp ist und
diese Bewertung aus den Defiziten folgt, die bis hierher schon beschrieben wurden.
Abbildung 6: (Frage 5) Sind alle Wörter und Begriffe verständlich gewesen?
[x-Achse: Benotung; y-Achse: Anzahl der Stimmen]
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Die Frage nach der Verständlichkeit der verwendeten Begriffe wurde nur von zwei
Personen mit ja beantwortet. Sieben Personen gaben an, dass die meisten Wörter
und Begriffe nicht verständlich waren. Außerdem beurteilte die Mehrheit (10 Per-
Abbildung 7: (Frage 6) Waren die Informationen für Sie vollständig?
[x-Achse: Benotung; y-Achse: Anzahl der Stimmen]
sonen) die Vollständigkeit der Informationen als unzureichend. Als ursächlich an-
zunehmen ist, dass die Qualitätsberichte, aus denen die Informationen in CAMESE
stammen, nicht alle Informationen enthalten, die CAMESE seinem Nutzer anbieten
kann. Auf lange Sicht ist es demnach sinnvoll, eine andere Informationsquelle für
die Daten in CAMESE zu finden.
Frage 7a: “Änderungsvorschläge zum Inhalt“
Diese Aufforderung fragte nach den Ideen der Nutzer zur Verbesserung des Inhalts.
Hierzu wurden folgende Vorschläge gemacht:
– Fotos ( Haus, Stationen, Personal).
– Definition der Fachbegriffe.
– Referenzen (Personal, bestimmte Eingriffe).
– Inhalt vervollständigen.
Die folgende Frage bezog sich auf die erneute, private Nutzung von CAMESE,
wenn es im Internet zur Verfügung steht. Nur drei verneinten diese Frage.
Abbildung 8: (Frage 8) Würden Sie das Programm zu Hause erneut nutzen?
[x-Achse: Benotung; y-Achse: Anzahl der Stimmen]
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Ergebnisse szenariobasierte Aufgabe Zu jedem Szenario und Charakter, gab
es eine Auswahl von etwa zehn Fragen, die von dem Nutzer mit CAMESE beant-
wortet werden sollten. Diese Fragen bezogen sich auf die von dem Patienten ver-
mutlich gewünschten Informationen. Wo kann der Eingriff gemacht werden? Wer
kann ihn machen? Wie lautet die Telefonnummer? etc. Dabei wurden bewusst auch
Fragen gestellt, die mit CAMESE nicht zu beantworten waren, bzw. auf die der
defizitäre Informationsgehalt einiger Krankenhäuser keine Antwort bot. Den Teil-
nehmern war vorher nicht bekannt, welche Informationen sie finden würden und
welche nicht, so dass zwangsläufig nach jeder Information gesucht werden musste.
Die Bögen mit den Antworten wurden nach der Gruppendiskussion eingesammelt
und mit der Musterlösung verglichen:
– Szenario 1
Sechs der Teilnehmer wählten das Szenario einer jungen, schwangeren Frau,
die eine passende Klinik zur Entbindung sucht. Damit war es das beliebteste
Szenario. Durchschnittlich beantworteten alle, die dieses Szenario bearbeitet
hatten, 4 Fragen falsch. Diese Fehler waren bei den sechs Teilnehmern na-
hezu identisch. Alle sechs konnten bspw. nicht den Namen eines Chefarztes
einer internistischen Abteilung korrekt angeben. Beim Nachvollziehen dieses
Fehlers fiel auf, dass die Position des Chefarztes auf der betreffenden Sei-
te zweimal auftaucht. Jedoch ist nur die auf der Seite weiter unten stehende
dieser beiden Positionen mit einem Namen versehen, so dass die Teilnehmer
davon ausgehen mussten, dass der Name nicht vorhanden war. Es ist sinnvoll,
entweder unter beiden Positionen den Namen einzutragen oder eine der bei-
den Positionen zu löschen, damit keine Unklarheit entsteht.
Ebenfalls erfolglos verlief die Suche nach einer bestimmten Operation. Der
Grund hierfür ist wahrscheinlich die ungewöhnliche Einordnung des Eingrif-
fes. Bei diesem handelte es sich um eine geschlechtsangleichende Operation
für Transsexuelle und war unter dem Fachgebiet Gynäkologie zu finden. Nor-
malerweise würde man diesen Eingriff in der plastischen Chirurgie suchen.
Hierbei ist also festzustellen, dass der Eingriff in dem Krankenhaus an ande-
rer Stelle vorgenommen wird. Das Programm kann dafür nicht verantwortlich
gemacht werden.
Ein weiteres Problem bestand darin, die richtige Anzahl der Ärzte in Aus –und
Weiterbildung anzugeben. Der Grund hierfür könnte die mangelnde Übersicht
gewesen sein, so dass fälschlicherweise die Anzahl einer anderen Fachklinik
oder eines anderen Krankenhauses angegeben wurde. Anzumerken ist hierbei,
dass die gleiche Frage in den anderen Szenarien meistens korrekt beantwortet
werden konnte.
Das letzte Problem bestand darin, den Namen der Pflegedienstleitung eines
bestimmten Krankenhauses anzugeben. Nur eine der sechs Personen beant-
wortete die Frage korrekt.
– Szenario 2
Weitere drei der Teilnehmer wählten das Szenario eines älteren Rentners, der
eine für sein Alter normale Prostatahyperplasie hat. Dieser sucht für die ope-
rative Behebung seines Problems ein passendes Krankenhaus. Bei der Bear-
beitung dieses Szenarios konnte durchschnittlich nur eine Frage nicht beant-
wortet werden.
Diese bezog sich auf die ambulanten Behandlungsmöglichkeiten eines Kran-
kenhauses. Zwei der Teilnehmer beantworteten diese Frage mit nicht gefun-
den bzw. keine Information.
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Insgesamt traten bei diesem Szenario deutlich weniger Probleme auf als bei
dem der schwangeren Frau. So wurde im vorliegenden Fall die Frage nach
dem Namen der Direktion von allen richtig beantwortet, während fünf der
sechs Personen mit dem Szenario der schwangeren Frau den Namen der Pfle-
gedienstleitung nicht angeben konnten.
– Szenario 3
Das nächste Szenario handelte von einer Frau mit Darmproblemen. Zur Unter-
suchung desselben möchte sie eine Darmspiegelung machen lassen und sucht
dafür ein geeignetes Krankenhaus. Zwei Teilnehmer wählten dieses Szenario.
Durchschnittlich konnten zwei Fragen nicht beantwortet werden.
Ein bereits oben beschriebenes Problem tauchte auch hier auf. Der gleiche
Chefarzt, der in dem Szenario der schwangeren Frau nicht gefunden wurde,
konnte auch hier nicht angegeben werden. Der Grund dafür ist identisch.
Ein weiteres Problem bestand darin den Namen des Direktors eines bestimm-
ten Krankenhauses anzugeben.
Außerdem bestand ein Problem darin, dass nicht angegeben werden konn-
te, ob ein Krankenhaus die Darmspiegelung durchführt oder nicht. Der wahr-
scheinliche Grund hierfür könnte das Fachvokabular sein. Der Begriff der En-
doskopie taucht in allen Krankenhäusern auf und beinhaltet in der Regel auch
die Möglichkeit zur Darmspiegelung. Obwohl der Begriff während der Be-
arbeitung erklärt wurde, scheint diese Diskrepanz zwischen Fachsprache und
normaler Ausdrucksweise den Fehler zu erklären.
– Szenario 4
Das vierte Szenario handelte von einem jungenMann mit einem Leistenbruch,
den er irgendwann operieren lassen möchte und ein passendes Krankenhaus
sucht. Eine Person bearbeitete dieses Szenario und konnte dabei eine Frage
nicht beantworten.
Auch hier liegt der wahrscheinlichste Grund in der Verwendung des Fach-
vokabulars. In den Krankenhäusern wird häufig nicht der Begriff des Leisten-
bruchs, sondern der Begriff der Leistenhernie oder der Inguinalhernie verwen-
det. Es erscheint sinnvoll die Synonyme zu erklären.
– Szenario 5
Das letzte Szenario handelte von einer älteren Frau mit Krampfadern und wur-
de von einer Person bearbeitet. Dabei konnte ebenfalls eine Frage nicht beant-
wortet werden. Auch hier bestand das Problem, dass der Name eines Pflege-
direktors nicht gefunden werden konnte.
Ergebnisse Natural-Group-Interview Nach der Bearbeitung der szenariobasierten
Aufgabe folgte eine Gruppendiskussion in Form eines Natural-Group-Interviews. Die
Diskussion wurde leitfadengestützt geführt und mittels Audiotape aufgezeichnet (vgl. An-
hang A5). Die Dauer betrug etwa 60 Minuten.
Aufwärmphase
In dieser Phase wurde zunächst nach der Stellung des Computers und des Internets im
täglichen Leben gefragt. Einige Personen der Gruppe gaben an, den Computer täglich zu
vielfältigen Zwecken zu benutzen, u. a. für die Schule, für Computerspiele oder für die
Nutzung des Internets. Im Gegensatz dazu standen anwesende Personen, die den Compu-
ter nur selten, bspw. für die Hausaufgaben, nutzen und kein Interesse an einer intensiveren
Nutzung haben. Überwiegend wurde der Computer und v. a. das Internet aber als inzwi-
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schen unverzichtbar beschrieben.
Im Verlauf der Diskussion wurde auf den Bereich der Internetnutzung intensiver einge-
gangen. Fast alle Beteiligten gaben an, das Internet täglich zu nutzen, u. a. zum Mailen,
Telefonieren, Einkaufen, Online-banking, Chatten, Spielen und Suchen von diversen Din-
gen bzw. Informationen. Dazu gehören v. a. die Suche nach Informationen für die Schule
(Hausaufgaben, Referate) sowie die Suche nach Informationen für die Freizeit (Urlaub,
Hotels). Es wurde auch beschrieben, dass ein Leben ohne Computer derzeit nicht mehr
vorstellbar sei, weil viele Aufgaben ohne Internet umständlicher und komplizierter seien.
Alle gaben an eine Suche im Internet mit der Suchmaschine Google [Goo] zu beginnen. In
diesem Zusammenhang wurden von allen Teilnehmern identische Probleme geschildert.
Dazu gehören v. a. die unüberschaubare Flut von Suchergebnissen, aus der es die wichtige
Information herauszufiltern gilt. Außerdem wurde die Eingrenzung des Suchbegriffs, die
die Informationsflut verkleinern soll, als schwierig beschrieben.
Es folgte die Frage, ob das Internet bisher auch zur Suche nach Informationen über Krank-
heiten bzw. Krankenhäusern genutzt wurde. Zu diesem Thema gab es einige Wortmel-
dungen, die das gleiche Phänomen beschrieben. Demnach ist es möglich, Informationen
zu einem bestimmten Eingriff zu finden. Jedoch ist es sehr schwer, den Suchbegriff so
zu spezifizieren, dass ausschließlich ein bestimmter Aspekt des Eingriffs gefunden wird.
Desweiteren ist es außerdem nahezu unmöglich, ein bestimmtes Krankenhaus zu finden,
das diesen Eingriff auch durchführt:
• “Ja, und das war´ne ewige Suche und da war nichts zu finden. Es war wie die Nadel
im Heuhaufen suchen. Es war richtig viel, aber war nichts Spezielles für sie [...]
(vgl. Gruppeninterview)“.
Insgesamt wurde beschrieben, dass eine spezifische Information nur dann erhalten werden
konnte, wenn auf der Homepage eines speziellen Krankenhauses gesucht wurde.
Auch hier wurde zum Suchen der Informationen v. a. Google verwendet mit den oben
bereits erwähnten Problemen.
Da die Informationen im Internet derart unzureichend sind, wurde außerdem erwähnt,
dass am Ehesten der Empfehlung des eigenen Arztes gefolgt würde, wenn eine wichtige
Entscheidung im Bezug auf die eigene Gesundheit gefällt werden muss.
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Derzeitiger Status von CAMESE
An dieser Stelle wurde die Diskussion auf die Benutzung von CAMESE gelenkt. Zu-
nächst sollte versucht werden, CAMESE in eigenen Worten zu beschreiben. Es wurde als
eine Liste von Krankenhäusern beschrieben, die separat angeklickt werden können und
zu denen eine Art Steckbrief vorhanden ist:
• “[...] Aber es sah halt so aus, als ob man ´ne Auswahl von Krankenhäusern hät-
te und wenn man dann auf die drauf gegangen ist, dann sah man so´nen groben
Ausschnitt von dem Krankenhaus. So´n paar wichtige, spezielle Informationen, die
so´n bisschen steckbriefartig aufgelistet worden sind und, ähm, wo man dann halt
spezieller suchen konnte [...] (vgl. Gruppeninterview).“
Es wurde mehrfach erwähnt, dass die Informationen zu den Krankenhäusern spezifischer
Natur sind und das Programm keine überflüssigen Zusätze enthält. Somit wurde auch der
wesentliche Unterschied zu den Suchergebnissen bei Google klar. Man findet eine Auf-
listung aller Krankenhäuser einer Region, die einfach strukturiert ist und die spezifische,
auf das Krankenhaus zugeschnittene Informationen enthält.
Diese Definition sollte überleiten zu dem derzeitigen Status von CAMESE. Was ist wäh-
rend der Nutzung aufgefallen? Im Folgenden werden die dazu gemachten Aussagen ge-
ordnet nach negativen und positiven Eigenschaften aufgelistet:
negative Eigenschaften:
Zum Aufbau von CAMESE wurde erwähnt, er sei nicht stimmig und zu langsam. Jemand
der an das Arbeiten mit ähnlichen Programmen gewöhnt sei, fühle sich in seiner Arbeits-
weise eingeschränkt. Dafür gab es verschiedene Gründe. Zum einen funktionierte die
Rückschaltfunktion nicht ausreichend, bzw. eine auf das Programm zugeschnittene Rück-
schaltfunktion existierte nicht, so dass die entsprechende Funktion des Browsers genutzt
werden musste. Somit war es schwierig, einen einmal beschrittenen Weg wieder Schritt
für Schritt zurückzugehen. Außerdem war die vorhandene Suchfunktion zum Zeitpunkt
der Evaluation nicht aktiviert. Daher mussten bei einer Suche viele Rubriken durchsucht
werden, wenn die genaue Vorstellung davon fehlte, wo die betreffenden Information zu
finden sein könnte.
Insgesamt wurde die Übersicht als noch verbesserbar beschrieben. Die Informationen sei-
en stellenweise tabellarisch dargestellt, jedoch noch nicht im nötigen Ausmaß. Die einzel-
nen Einträge sollten besser voneinander abgegrenzt werden. Außerdem tauche der Name
eines Krankenhauses zu selten auf, so dass leicht der Überblick verloren werden kann, in
welchem Krankenhaus gerade eine bestimmte Information gesucht wird.
Desweiteren wurde die derzeitige blaue Leiste am oberen Bildschirmrand als verwirrend
beschrieben. Sie erwecke den Eindruck, als könne man mit ihrer Hilfe Arbeitschritte zu-
rückgehen, bzw. andere Rubriken wählen. Tatsächlich verändert sie jedoch bei jedem
Schritt ihre Zusammenstellung, so dass man bei der Nutzung der Leiste den Überblick
über seine eigene Position schnell verliert.
Außerdem sei es schlecht, dass in dem Programm ein extra Ordnerzeichen zu jeder anklick-
baren Rubrik existiert, das zum Öffnen der Rubrik angeklickt werden muss. Durch Ankli-
cken der Rubrik kann der entsprechende Weg nicht geöffnet werden. Außerdem sind die
Ordnerzeichen nicht untereinander angeordnet und bremsen somit ebenfalls die Arbeits-
geschwindigkeit.
Darüber hinaus gab es bei den Arbeitsabläufen einige Sackgassen. Die Teilnehmer ver-
suchten, an das Ende des Ordnerbaumes zu gelangen, wurden aber auf die Ausgangsseite
zurückgeführt. Diese Schleife wirkt auf den Nutzer irreführend und überflüssig.
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Außerdem wurde die Informationsfülle auf einer einzelnen Seite als unvorteilhaft be-
schrieben.
Zum derzeitigen Inhalt von CAMESE wurde v. a. erwähnt, dass er zu lückenhaft sei. Vie-
le Rubriken beinhalteten keinen Eintrag, und viele Namen, auch von Führungspersonen,
fehlten. Dasselbe gilt für die Therapieangebote und Ausstattung der einzelnen Häuser.
Außerdem wurde es als Mangel empfunden, dass die Häuser keine Referenzen angeben
können. Auch zu der fachlichen Qualifikation des Personals fehlen Informationen. Des-
weiteren wurden Bilder und Photos vermisst.
Darüber hinaus wurde die Verwendung von Fachvokabular, ohne entsprechende Nach-
schlagmöglichkeiten, als unvorteilhaft und einschränkend empfunden.
positive Eigenschaften
Als positiv wurde v. a. die Übersichtlichkeit und einfache Bedienung von CAMESE be-
schrieben. Auch Nutzer mit wenig Computererfahrung hatten keine Schwierigkeiten sich
in das Programm einzuarbeiten und dessen Struktur zu verstehen.
Außerdem wurde erwähnt, dass das Programm auch Informationen bietet, die sonst nicht
verfügbar sind, aber einen hohen Stellenwert haben. Als Beispiel wurde hierfür die An-
gabe der Bettenzahl genannt.
Desweiteren wurde die Objektivität des Programms als positiv empfunden. CAMESE
nimmt keinerlei Bewertungen vor, so dass der Nutzer seine eigene Meinung formen kann.
Als vielleicht wichtigster Punkt wurde folgender genannt:
• Moderator: “ Oder Erfreuliches, wo Sie sagen, das find´ ich jetzt mal schön. Sie
können ruhig schweigen, das macht überhaupt nichts.// Wir sind hart im Nehmen.
Also, ähm, von daher, gut.´´
Teilnehmer: “Ja, erfreulich ist der ganze Ansatz, oder? [...] (vgl. Gruppeninter-
view).“
Die Idee ein Programm anzubieten, das Krankenhausinformationen darstellt, scheint dem-
nach sehr positiv zu sein. Erklärt wurde diese Meinung v. a. damit, dass sie die Eigenver-
antwortung und auch den Handlungsspielraum des Patienten erweitert. Er kann sich ei-
genständig darüber informieren, wo ein bestimmter Eingriff gut durchgeführt wird. Somit
ist der Patient nicht mehr ausschließlich abhängig von der Empfehlung des Arztes.
zukünftiger Status von CAMESE An dieser Stelle wurde die Gruppe um Ideen zur
Verbesserung von CAMESE gebeten. Diese lassen sich direkt aus den bereits genannten,
negativen Eigenschaften von CAMESE ableiten. Dazu im Folgenden eine Liste:
• Unterteilungen: Mehr Übersicht, durch mehr Unterteilungen. Weniger Information
auf einer Seite.
• Abgrenzung: andere Farben, Schriftarten.
• Suchfunktion: Aktivieren.
• Taskleiste: Am oberen Bildschirmrand eine zweite Taskleiste anbringen bzw. der-
zeitige Leiste anpassen.
• Navigation: Möglichkeit zum Zurückschalten einrichten.
• Vokabular: Fachvokabular übersetzen (bspw. in Klammern dahinter; verlinken mit
einem entsprechenden Glossar).
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• Aufteilung: Mehr Platz für den Ordnerbaum am linken Bildschirmrand bzw. stär-
keres Hervorheben desselben.
• Bilder: Einfügen bzw. verlinken.
• Krankenhausnamen: Besser integrieren z.B. im Hintergrund einblenden.
• Sackgassen: Schleifen, die in sich selbst münden, beheben.
• Inhalt: Vervollständigen ( insbesondere Namen, Therapieoptionen, Ausstattung).
• Referenzen: bspw. Qualifikation eines bestimmten Arztes, Fortbildungsberechti-
gung
• Patientenforum: Link zu einem entsprechenden Forum anbieten.
• Funktion: Rubriken direkt anklickbar machen.
• Optik: Seite interessanter gestalten (Farben etc.).
Abschluss
Diese Phase beinhaltete eine kurze Zusammenfassung des bisher gesagten, sowie den
Ausblick auf das kommende Jahr.
Der Gruppe wurde erklärt, wie CAMESE einen Teil eines größeren Projektes darstellt
und, dass das Programm im laufenden Jahr im Internet verfügbar werden soll. Außerdem
wurde die Möglichkeit geboten bei weiteren Fragen das Institut diesbezüglich zu kontak-
tieren. Desweiteren wurde eine digitale Ausgabe der Dissertation in Aussicht gestellt.
Im Anschluss an das Gruppeninterview folgte eine etwa 60minütige Mittagspause.
Danach fand die Informationsveranstaltung für die Schüler als Benefit für ihre Teilnahme
an der Evaluation statt. Die Veranstaltung dauerte etwa 120 Minuten. Die Vortragenden
rekrutierten sich aus der ISG-Forschungsgruppe. Thematisch wurde v. a. auf das Medizin-
und das Informatikstudium eingegangen.
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7 Anforderungen für das Re-Engineering von CAMESE
Die Erkenntnisse, die aus der in dieser Arbeit vorgestellten Exploration und Evaluation
des Webfrontends CAMESE 1.0 gewonnen wurden, flossen im Sommer 2006 unmittel-
bar in das Re-Engineering von CAMESE ein. Daraus entstand CAMESE 2.0, von dem
ebenso wie für CAMESE 1.0 eine Dateneingabe– und eine Version mit ausschließlichem
Lesezugriff (“Read–only“) vorliegt.
Die identifizierten Anforderungen sind im Folgenden zusammengestellt. Die Entwickler
verwendeten diese Liste für die Anforderungsanalyse von CAMESE 2.0 und dem Kli-
nikscout:
Inhalt:
• Datenbankinhalt: Vervollständigen.
• Ausdrücke:
– Eindeutigkeit erhöhen (präzise Angabe der Rubrik (bspw. das Wort "Statio-
nen")).
– Verständlichkeit erhöhen: Definition der Fachbegriffe (Link zu einem entspre-
chenden Glossar/ Lexikon).
• Bilder: In die Seite integrieren (oder einen entsprechenden Link zur Verfügung stel-
len).
• Referenzen: Fachliche Qualifikationen ergänzen.
• Diskussionsforum: Für den Patientenaustausch.
• Redundanter Informationen: Entfernen.
Bedienung:
• Nutzungsablaufs: Stimmiger gestalten.
• Rückwärtsnavigation: Vereinfachen.
• Suchfunktion: Aktivieren.
• Daten: Abbildung in Tabellenstruktur.
• Übersichtlichkeit: Erhöhen (bessere Abgrenzung der Informationen, Navigations-
baum vereinfachen).
• Taskleiste: Unveränderbar am oberen Bildschirmrand.
• Rubriken: Direkt anklickbar gestalten.
• Krankenhausnamen: Kontextbezogene Anzeige ermöglichen.
• Abgrenzung: Erhöhen (i. S. v. anderen Schriftarten und Farben).
• Sackgassen: Auflösen.
• Informationen: Menge pro Seite reduzieren.
• Layout: Kreativer und ergonomischer gestalten (z.B. Farben).
• Navigationsbaum: Deutlicher hervorheben.
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8 Diskussion und Ausblick
Die ISG Forschungsgruppe entwickelte den Prototypen eins webbasierten Informations-
systems für Informationen über dieser Arbeit wurde ein Teil dieses Informationssystems,
das Webfrontend CAMESE, welches die Daten tabellarisch darstellt, evaluiert.
Das Evaluationskonzept musste neu erstellt werden, da es Informationssysteme zu Kran-
kenhäusern erst seit kurzem gibt und die Evaluation derselben bisher wenig verfolgt wur-
de. Die meisten Evaluationskonzepte in der Literatur beschäftigten sich v. a. mit der Eva-
luation von KIS (klinischen Informationssystemen). Der zentrale Aspekt, auf den sich
die Evaluation konzentrierte, war die Benutzerfreundlichkeit (Usability) von CAMESE,
eine Eigenschaft, die insbesondere für im Internet zur Verfügung stehende Programme
von entscheidender Bedeutung ist [Niel93]. Dabei wurde die Evaluation in zwei Stufen
aufgebaut. Die erste Stufe bestand in der Exploration der Anwenderbedürfnisse mittels
semi-strukturierter Interviews. Diese v. a. in der empirischen Sozialforschung genutzte In-
terviewform zeichnet sich einerseits durch ein hohes Maß an Strukturiertheit, andererseits
durch eine große Offenheit gegenüber neuen Aspekten und Ideen aus [WeWeSpqrmi06].
In der zweiten Stufe wurde die Evaluation im Labor mit echten Nutzern durchgeführt.
Dabei wurde das Webfrontend von 13 potentiellen Anwendern [Eich05] anhand von sze-
nariobasierten Aufgaben [Cor95], [Niel93] ausprobiert. Die Erhebung ihrer Bewertungen
und ihrer Verbesserungsvorschläge erfolgte mittels eines Fragebogens [Niel93] sowie in
Form eines Natural-Group-Interviews [Cor95].
Das Ergebnis der Evaluation war eine Liste von Anforderungen, die direkt in das Reen-
gineering von CAMESE einflossen. Darüber hinaus wurden diese Anforderungen auch
in der Anforderungsanalyse für den Prototypen Klinikscout berücksichtigt, so dass das
gesamte Informationssystem von der Evaluation profitierte.
Im Rahmen der Möglichkeiten wurde auf die Vermeidung von Fehlerquellen geachtet,
dennoch sind verschiedene Punkte bei der Beurteilung des Ergebnisses zu bedenken:
Rekrutierung
Die Rekrutierung sowohl der Interviewpartner als auch der Evaluationsteilnehmer erfolg-
te nicht streng nach dem Zufallsprinzip. Dies ist zum einen darauf zurückzuführen, dass
zufällig ausgewählten Personen kein finanzieller Benefit geboten werden konnte. Zum
anderen ist eine repräsentative Gruppe von Internetnutzern schwer zusammenzustellen.
Es gibt zahlreiche Statistiken, die “den Internetnutzer“ in Geschlecht, Alter und Bildung
definieren. Jedoch sind diese Statistiken in einem ständigen Umbruch, da die Nutzung des
Internets sich derzeit auf die Bevölkerung ausbreitet und inzwischen auch Personengrup-
pen beinhaltet, die noch vor einigen Jahren das Internet nicht nutzten [Test].
Außerdem ist das entscheidende Kriterium die Nutzung des Internets. Dieses Kriterium
wurde von allen Interviewten und Evaluationsteilnehmern erfüllt [Bor03].
Desweiteren ist zu bedenken, dass sich die Teilnehmer hinsichtlich ihrer Computererfah-
rung stark unterschieden. Einige hatte sehr viel Erfahrung im Umgang mit dem Com-
puter und dem Internet, andere dagegen nur vereinzelt. Die Erwartungshaltung an das
Programm und auch die Beurteilung der Handhabung vor dem Hintergrund der eigenen
Erfahrungen waren somit sehr breit gefächtert. Dazu ist zu bemerken, dass die Bewer-
tungen der Teilnehmer mit wenig Computererfahrung zwar weniger präzise, jedoch nicht
weniger nützlich waren. Außerdem wurde sowohl in dem Fragebogen wie auch in dem
Gruppeninterview abgefragt, ob und wie gut eine Einarbeitung in das Programm möglich
war. Alle Teilnehmer gaben an, dass die Einarbeitung in das Programm einfach war, so
dass die Diskrepanz in der Computererfahrung vernachlässigt werden kann.
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Szenariobasierte Aufgaben
Eine Evaluation kann anhand von szenariobasierten Aufgaben durchgeführt werden [Cor95],
[Niel93], [Eich05].
Den Evaluationsteilnehmern standen fünf Szenarien zur Auswahl, die ihnen zur besseren
Einarbeitung in das Programm und einer höheren Motivation dienen sollten.
Bei der Konzeption der Szenarien wurde darauf geachtet, dass sie verständlich formuliert
und in ihrem Schwierigkeitsgrad in allen Szenarien vergleichbar sind. So waren viele Fra-
gen in unterschiedlichen Szenarien identisch. Einige Fragen waren jedoch auch speziell
auf das dazugehörige Szenario ausgerichtet, so dass eine Verzerrung der Ergebnisse nicht
ausgeschlossen werden kann. Jedes der Szenarien wurde vor der Datenerhebung durch
die Forschungsgruppe auf seine Verständlichkeit überprüft.
Alle Szenarien wurden vor der Bearbeitung erklärt und es bestand die Möglichkeit Rück-
fragen zu stellen. Desweiteren lag jedem Teilnehmer das von ihm gewählte Szenario in
schriftlicher Form vor. Die Mehrheit wählte das Szenario 1 der schwangeren Frau, so dass
angenommen werden kann, dass dieses Szenario für die Schüler am zugänglichsten war
und Verständnisschwierigkeiten bei den anderen Szenarien nicht ausgeschlossen werden
können. Dennoch ist zu bedenken, dass auch die anderen Szenarien bearbeitet werden
konnten, ohne dass mehr Probleme aufgetreten wären.
Fragebogen
Ein Fragebogen kann als eine Möglichkeit zur Usabilitybewertung dienen [Niel93]. Er
verwendete sowohl geschlossene als auch offene Fragen, so dass auf diese Weise einer-
seits eine semi-quantitative Datenerhebung erfolgte, andererseits aber auch die Ideen und
Verbesserungsvorschläge der Teilnehmer in Erfahrung gebracht wurden. Der Fragebo-
gen wurde durch die Forschungsgruppe auf seine Verständlichkeit und Eindeutigkeit ge-
prüft. Dennoch entstanden während der Evaluation Fragen zur Beurteilungsskala und zum
Wortlaut der Fragen. Damit kann nicht ausgeschlossen werden, dass alle Teilnehmer den
Fragebogen richtig verstanden haben. Andererseits konnten die Rückfragen zum Frage-
bogen noch während der Evaluation beantwortet und klargestellt werden, so dass eine
Verfälschung des Ergebnisses weitgehend ausgeschlossen werden kann.
Focus group vs. Natural group
Das ursprüngliche Ziel bestand darin für das Gruppeninterview eine focus group zusam-
menzustellen. Diese Form des Gruppeninterviews erlaubt es, die Teilnehmer nach be-
stimmten Kriterien auszuwählen, so dass eine Gruppe mit den gewünschten Eigenschaf-
ten (Alter, Geschlecht, Bildung etc.) rekrutiert wird [Cor95]. Mit der Rekrutierung einer
Schulklasse (Jahrgangsstufe 11) wurde jedoch eine natural group gebildet. Diese Form
des Gruppeninterviews zeichnet sich dadurch aus, dass sich die Teilnehmer bereits seit
längerer Zeit kennen und einen entsprechenden Umgang miteinander pflegen [Cor95].
Dennoch ist die Datenerhebung mittels einer natural group möglich, da CAMESE einen
Prototyp darstellt. Bei einem Prototyp ist zu erwarten, dass er viele Unzulänglichkeiten
enthält und somit die Evaluation des fertigen Produktes noch aussteht. Daher sind die
Anforderungen an die Evaluation geringer. Außerdem wurde bei der Durchführung des
Natural-Group-Interviews und der Evaluation auf eine Minimierung der Einflüsse und
Fehler entstehend durch die natural group geachtet. Während der Evaluation wurde dar-
auf geachtet, dass die Bearbeitung der Aufgaben ohne gegenseitige Hilfe erfolgte. Das
Interview wurde von einem erfahrenen Moderator geleitet, so dass es geordnet und ziel-
gerichtet verlief. Außerdem wurden alle Beteiligten zur aktiven Teilnahme an der Dis-
kussion aufgefordert. Desweiteren ist zu bedenken, dass auch die Teilnehmer der natural
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group die gewünschten Kriterien erfüllten. Alle Beteiligten hatten Erfahrung mit dem In-
ternet.
Informationsgehalt
Zum Zeitpunkt der Evaluation konnte mit dem Prototypen CAMESE 1.0 nur auf die Da-
ten dreier Krankenhäuser aus Berlin zugegriffen werden, deren Angaben zudem teilweise
lückenhaft waren. Außerdem konnte die Suchfunktion nicht genutzt werden. Einem Pro-
totypen entsprechend, musste die Evaluation also mit Einschränkungen stattfinden. Bei
der Konzeption der Aufgaben wurde daher darauf geachtet, dass nur definitiv vorhandene
Informationen mit CAMESE abgefragt wurden.
Berücksichtigung der Teilnehmerwünsche im Re–Engineering
Einige der Benutzerwünsche flossen nicht in das Reengineering von CAMESE ein, da
weder CAMESE noch der Klinikscout für diese Anforderungen konzipiert wurden. Dazu
zählt der Wunsch der Nutzer (Interviewte und Evaluationsteilnehmer) nach mehr Aufklä-
rung über Krankheitsbilder, Therapien, Medikamente etc. Jedoch wurde CAMESE nicht
zu diesem Zweck entwickelt. Das Ziel von CAMESE wie auch von den anderen Web-
frontends des Klinikscouts besteht darin, eine Krankenhauswahl zu ermöglichen.
Für Information zu Krankheitsbildern existieren andere Informationsquellen
[Mednet], [Patleit], [inkanet], die jedoch mit dem Klinikscout verlinkt werden könnten.
Insgesamt erfüllten die qualitativen Forschungsmethoden die Erwartungen der Ver-
suchsdurchführer. Da die Literatur auf dem Gebiet der Patientenzufriedenheit im Bezug
auf medizinische Internetseiten noch unzureichend ist, waren die explorativen Interviews
unerlässlich. Durch sie konnten klare Anforderungen an ein Informationsangebot über
Krankenhäuser im Internet formuliert und für die weitere Evaluation genutzt werden. Im
Bezug auf CAMESE konnte die Evaluation durch Nutzung der szenariobasierten Aufga-
ben noch viele Schwachstellen aufdecken. Gleichzeitig konnten durch das Gruppeninter-
view jedoch Lösungsmöglichkeiten und Verbesserungsvorschläge formuliert werden, so
dass CAMESE und der Klinikscout durch die Evaluation verbessert und den Nutzerwün-
schen angepasst wurden.
8.1 Ausblick
Das Konzept, das CAMESE verfolgt und in welches es eingebunden ist, ist gut und wün-
schenswert. Wiederholt wurde von den Interviewpartnern betont, welche Vorzüge eine In-
ternetseite mit den Informationen aller Krankenhäuser Deutschlands bieten würde. Hierzu
ist nochmals anzumerken, dass es diese Internetseiten bereits gibt. Viele von Ihnen sind
mit der üblichen Suchmaschine, Google, aber nicht sofort zu finden. Es mangelt also of-
fenbar an entsprechender Werbung und einer geeigneten URL.
Die Nutzung des Internets zur Suche nach Informationen, die die eigene Gesundheit be-
treffen, wird von immer größer werdender Bedeutung. Einer exemplarischen Studie zu-
folge, die an Patienten einer Krebsklinik durchgeführt wurde, belegt das Internet als In-
formationsquelle bereits den 3. Platz. Die Plätze 1. und 2. belegen der Hausarzt bzw. der
jeweilige Spezialist [Pet03]. Diese Studie zeigt außerdem, dass die Nutzung des Internets
nicht mehr nur jungen Leuten vorbehalten ist. Das Durchschnittsalter der Krebspatienten
betrug etwa 56 Jahre.
Zudem stellt sich zunehmend das Problem der Qualitätssicherung der Internetinformatio-
nen, sowie das Auffinden der richtigen Informationen. Das bereits im Gruppeninterview
dargestellte Problem der Informationsüberflutung mit zu vielen und zu wenig spezifischen
51
Seiten, taucht auch in einem Artikel von Penson 2002 auf [Pen02]. In diesem Artikel
schildert eine Lungenkrebspatientin beispielhaft ihre Informationssuche mittels Internet.
Auch sie beschreibt das Phänomen, auf eine Masse an Material meist fraglicher Qualität
zu stoßen. Das Auffinden einer kompetenten Informationsquelle ist Glücksache. Außer-
dem geht sie auch darauf ein, wie wichtig der Emailkontakt zu ihrem Arzt war oder auch
die Diskussionsforen für Krebspatienten. Desweiteren beschreibt sie es als positiv, bei
einer Frage, jederzeit das Internet nutzen zu können, unabhängig davon, ob der Arzt gera-
de verfügbar ist. Das Internet verschafft ihr die Möglichkeit, sich selbstständig mit ihrer
Krankheit und möglichen Therapieoptionen zu beschäftigen, was zum einen ihren seeli-
schen Zustand positiv beeinflusst, zum anderen aber auch die Qualität der Diskussionen
mit ihrem Arzt. Diesbezüglich wird außerdem vorgeschlagen, dass der behandelnde Arzt
entsprechende Internetseiten kennen sollte, um sie den Patienten empfehlen zu können.
Das Internet wird also aus Patientensicht einen immer höheren Stellenwert gewinnen.
Ein weiterer Artikel [Zing01] beschäftigt sich mit der Qualität von Krankenhausseiten im
Internet. Der Autor zeigte, dass die grundlegende Daten des jeweiligen Krankenhauses
meist vorhanden sind. Allerdings mangelt es auch hier am Qualitätsmanagement. So ga-
ben viele Patienten an, ein anderes Krankenhaus zu bevorzugen, wenn es eine niedrigere
Sterbequote hat, wobei diese Quote von nahezu keinem Krankenhaus angegeben wird.
Außerdem mangelt es auch an Informationen zu Krankheiten und Therapieoptionen, so-
wie an der Auffindbarkeit der jeweiligen Homepage. Nur 242 von 401 untersuchten Kran-
kenhäusern, boten eine Internetseite, die mit einer herkömmlichen Suchmaschine aufzu-
finden war. Von diesen 242 Internetseiten waren 20 zu dem Zeitpunkt nicht zugänglich,
so dass 222 Internetseiten für die Untersuchung übrig blieben. Viele dieser Seiten prä-
sentierten nur ausgewählte Informationen zu dem jeweiligen Krankenhaus und das oft in
ungeordneter und unübersichtlicher Weise [Zing01].
An diesen Untersuchungen ist zu erkennen, wie wichtig das Internet im Gesundheitssek-
tor inzwischen geworden ist und wie sehr es noch an zuverlässigen Informationsquellen
mangelt.
Der Klinikscout ist das Ergebnis der Evaluation durch die ISG Forschungsgruppe. Über
eineWebseite soll der Prototyp des Informationssystems zugänglich sein und die Informa-
tionen von einigen deutschen Krankenhäusern darstellen. Zu diesen Informationen gehö-
ren die Struktur des Krankenhauses (Stationen und Personal), die Behandlungsangebote
und die Behandlungszahlen (Anzahl einer Behandlungsmethode pro Jahr). Der Nutzer
kann einen Vergleich verschiedener Krankenhäuser durchführen.
Um den Klinikscout einer breiteren Öffentlichkeit (normale Nutzer, Wissenschaftler, Ge-
sundheitsökonomen) zu präsentieren und einen Spielraum für Diskussionen zu bieten, ist
der Prototyp seit dem 9. Januar 2007 online [Scout].
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9 Zusammenfassung
Ein zentraler Aspekt in der Medizin war und ist die Aufklärung des Patienten über seinen
Gesundheitszustand und Behandlungsmöglichkeiten. Im Gegensatz zu früher erwartet der
Patient heute jedoch nicht ausschließlich die Aufklärung durch seinen Arzt, sondern sucht
die entsprechenden Informationen eigenständig und klärt sich selber auf. Diese Suche er-
streckt sich in zunehmenden Maße auch auf Informationen über Krankenhäuser. Wenn
früher das Krankenhaus in der Umgebung gewählt oder blind dem Urteil des Arztes ver-
traut wurde, so wollen Patienten heutzutage ein eigenes Urteil fällen und das Krankenhaus
nach ihren Bedürfnissen auswählen.
Ein immer verbreiteter genutztes Mittel zur Informationssuche bietet dabei seit einigen
Jahren das Internet. Seit 2005 werden im Internet die Qualitätsberichte der Krankenhäu-
ser angeboten. Außerdem ermöglicht dieses Medium auch die Suche eines Krankenhau-
ses auf der Basis bestimmter Kriterien. Bisher mangelt es jedoch an der nutzerorientierten
Darstellung der Informationen.
Die ISG-Forschungsgruppe der RWTH Aachen konzentriert sich auf Forschung im Be-
reich webbasierter Informationssysteme im Bezug auf Daten, die mit Krankenhäusern in
Verbindung stehen. Das Ziel ist die strukturierte Darbietung von aktuellen und zuverläs-
sigen Daten über Krankenhäuser.
Im Rahmen dieser Forschung wurde der Prototyp eines entsprechenden Informations-
systems mit dem Namen Klinikscout entwickelt. Dieser soll auf verschiedenste Nutzer-
gruppen, normale Bürger, Krankenhausangestellte, Gesundheitsökonomen, zugeschnitten
werden und eine Vergleich mehrerer Krankenhäuser ermöglichen. Dabei soll sicher ge-
stellt sein, dass er auch als Prototyp den Anforderungen der Nutzer im Internet entgegen-
kommt.
Die zentrale, objektorientierte Datenbank des Klinikscout basiert auf einem Meta-Model
des “ deutschen Krankenhauses“. Der Nutzer kann auf die Datenbank mittels verschiede-
ner Webfrontends zugreifen.
Eines dieser Websfrontends ist die tabellarische Darstellung CAMESE.
Im Rahmen dieser Arbeit wurde das webfrontend einer Evaluation hinsichtlich seiner
Usability im Labor unterzogen. Der eigentlichen Evaluation ging eine Phase der Explora-
tion der Anwenderbedürfnisse voraus. Auf der Basis der Explorationsergebnisse wurden
Szenarien erstellt, mit deren Hilfe die Evaluation durch den Endanwender erfolgen konn-
te. Bei der Durchführung wurden die aus der empirischen Sozialforschung stammenden
qualitativen Forschungsmethoden verwendet. Dazu zählen semi-strukturierte Interviews
mit potentiellen Nutzern des Informationssystems sowie ein Gruppeninterview im An-
schluss an die Nutzung im Labor
Das Ergebnis der Evaluation bestand in einer Liste von Anforderungen an CAMESE,
welche direkt in das Reengineering des Webfrontends und auch in die Anforderungsana-
lyse des Klinikscout einflossen. Durch die Evaluation von CAMESE war die Forschungs-
gruppe in der Lage sowohl das Webfrontend als auch den Prototypen des Klinikscouts
weiterzuentwickeln und an die Benutzerwünsche anzupassen.
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10 Anhang
10.1 A 1: Leitfaden für die Einzelinterviews:
Der folgende Leitfaden wurde als Stütze der explorativen Interviews genutzt. Die in An-
führungszeichen gesetzten Fragen wurden wortwörtlich gestellt, die anderen dienten le-
diglich als Hilfestellung um nichts zu vergessen und wurden nur sinngemäß wiedergege-
ben. Gleiches gilt für den Teil der Einleitung und des Abschlusses.
Ich bin Medizinstudentin im 9. Semester und mache meine Doktorarbeit am Institut für
medizinische Informatik der RWTH-Aachen. Ich bin dort Teil einer Projektgruppe (ISG
Forschungsgruppe), die im Rahmen von Studien- / Diplom- und Doktorarbeiten verschie-
dene medizinisch-informatische Themen beforscht. Das zentrale Projekt besteht zur Zeit
in Form einer Datenbank, die Informationen über Krankenhäuser enthält. Diese Informa-
tionen können auf unterschiedlichenWegen im Internet dargestellt werden. Thema meiner
Dissertation ist die Evaluation von CAMESE, ein Instrument, das Daten von Kranken-
häusern darstellen soll. Um eine solche Bewertung durchführen zu können, möchte ich
zunächst in Erfahrung bringen, wozu und wie das Internet genutzt wird und was eine Per-
son, die CAMESE nicht kennt, von dem Programm erwarten würde. Im Rahmen dieser
Informationssuche habe ich einige Fragen:
Exploration Internetnutzung/-recherche: Darstellung von Krankenhausinformatio-
nen im Internet im Bezug auf CAMESE
• Demographische Daten
– Name, Alter, Geschlecht, Beruf
– “Vielleicht könnten Sie zunächst kurz erzählen, wer Sie sind und was Sie be-
ruflich machen?´´
• Explorationsblock Internet:
– “Bitte erzählen Sie etwas dazu, ob und wie und wie regelmäßig Sie einen
Computer nutzen, wofür, wie Sie Ihre Kenntnisse einschätzen. Besonders von
Interesse ist dabei das Internet.´´
– Nutzen Sie den Computer regelmäßig?
– Wenn ja, wie oft und wozu?
– Wie haben Sie den Umgang mit Computern erlernt?
– Nutzen Sie das Internet?
– Wenn ja, wofür?
– Wie oft nutzen Sie es?
– Wo gehen Sie ins Internet? Arbeitsplatz, zu Hause?
– Nutzen Sie das Internet auch zur Recherche bzw. zur Suche nach bestimmten
Informationen?
– Wenn ja, wie gehen Sie dabei vor (Google, ausprobieren)
– Wonach haben Sie bisher im Internet gesucht?
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• Explorationsblock Krankenhäuser:
– “Worauf legen Sie in einem Krankenhaus Wert?´´
– Waren Sie schon einmal selbst als Patient im Krankenhaus?
– Wenn ja, für welchen Eingriff?
– Waren Sie mit dem Krankenhaus zufrieden?
– Haben Sie das Krankenhaus bewusst ausgewählt?
– Wenn ja, nach welchen Kriterien?
– Wie haben Sie sich die entsprechenden Informationen besorgt?
– Falls Sie noch nie im Krankenhaus waren, worauf würden Sie– als potentieller
Patient– in einem Krankenhaus Wert legen?
– Welche Informationen würden Sie interessieren ( Ausstattung, Todeszahlen
etc.)
– Wie würden Sie bei der Informationssuche vorgehen?
• Explorationsblock Internetinstrument:
– “Haben Sie schon einmal Informationen über Krankenhäuser im Internet ge-
sucht? Wie sind Sie dabei vorgegangen? Was waren Ihre Erfahrungen dabei?´´
– Haben Sie schon mal nachWebsites von Krankenhäusern im Internet gesucht?
– Falls ja, was haben Sie gefunden?
– Sind Sie mit den dargebotenen Informationen zufrieden gewesen?
– Fanden Sie sich auf der Seite gut zurecht? (falls nicht, warum nicht, bzw.
warum doch?)
– Haben Sie überhaupt schon mal Krankenhausinformationen im Internet ge-
sucht?
– Sind Sie fündig geworden?
– Was haben Sie gefunden und waren Sie zufrieden mit den Informationen?
– Was hat Sie gestört bzw. was fanden Sie gut?
– Haben Sie schon mal einen Qualitätsbericht eines Krankenhauses gelesen?
– Wenn ja, wie würden Sie diesen- den Informationsgehalt betreffend- beurtei-
len?
Es gibt ein Programm, das Krankenhausinformationen im Internet darstellt.
– “ Was wünschen Sie sich bei einem solchen Programm? Bitte lassen Sie Ihrer
Phantasie freien Lauf.´´
– Was würden Sie- im Bezug auf Ihre jetzige Vorstellung von diesem Instrument-
von dem Programm erwarten? (Suchmaschine, Äußerlichkeiten)
– Wie sollte es Ihrer Meinung nach aufgebaut sein?
– Welche Informationen sollten Ihrer Meinung nach enthalten sein?
– Kennen Sie etwas Vergleichbares aus dem Internet?
• Abschluss
– Zusammenfassung des bisher Gesagten!
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– Weitere Fragen? Ideen?
– Angebot der Teilnahme an der Evaluation von CAMESE
– In Aussicht stellen der tatsächlichen Verwendung von CAMESE im Internet
– Ausgabe meiner fertigen Dissertation
10.2 A 2: Ablauf der Evaluation im Labor
• Beginn: Um 9 Uhr wurde die Klasse von der Leiterin am Eingang des Universitäts-
klinikums der RWTH Aachen abgeholt.
• Begrüßung:Begrüßung der Klasse durch die Leiterin, die Moderatorin und den tech-
nischen Assistenten. Es folgte die Vorstellung der ISG Forschungsgruppe als For-
schungsgruppe des Instituts für medizinische Informatik der RWTH Aachen beste-
hend aus einem Wissenschaftler, zwei mathematisch–technischen Assistenten, bis
zu drei studentischen Aushilfen und etwa vierzehn aktiven Studenten, die an ih-
rer Studien- /Diplom- oder Doktorarbeit forschen. Einer der Wissenschaftler ist der
Projektleiter und der Leiter der Gruppe. Zu seinen Aufgaben gehört das Projektma-
nagment sowie die Betreuung und Lehre der Auszubildenden und Studenten. Ein
zweiter Wissenschaftler des Instituts fungiert in regelmäßigen Abständen als Bera-
ter und Betreuer spez. im Bereich der medizinischen Informatik.
Es folgte die Vorstellung des derzeitigen Forschungsschwerpunktes, nämlich die
Forschung im Bereich webbasierter Informationssysteme im Bezug auf Daten, die
mit Krankenhäusern in Verbindung stehen. Das Ziel ist die strukturierte Darbietung
von aktuellen und zuverlässigen Daten über Krankenhäuser. Außerdem wurde auf
die Webfrontends eingegangen und CAMESE als das für den Tag wichtige heraus-
gestellt. Desweiteren wurde der Begriff der Usability erklärt und erläutert, warum
die Benutzerfreundlichkeit durch eine Evaluation verbessert werden kann.
Es folgte die Präsentation und Erklärung der Szenarien. Es bestand für die Teilneh-
mer die Möglichkeit, Rückfragen zu stellen. Anschließend konnten die Teilnehmer
eines der vorgestellten Szenarien auswählen und bekamen dieses schriftlich ausge-
händigt.
• Aufgabe: Um 10 Uhr wurde mit der Bearbeitung der szenariobasierten Aufgaben
begonnen. Dabei arbeitete jeweils eine Person an einem Computer. Die Bearbeitung
erfolgte eigenständig. Fragen zur Nutzung wurden nicht beantwortet, Fragen zum
Inhalt dagegen schon. Im Anschluss an die Bearbeitung der Aufgaben wurde der
Fragebogen mit der Bitte um sofortiges Ausfüllen ausgehändigt. Danach folgte eine
etwa 15 minütige Pause.
• GruppeninterviewUm 11 Uhr wurde mit dem Gruppeninterview begonnen. Es wur-
de durch eine erfahrene Moderatorin geleitet. Die Leiterin wohnte dem Interview
als Beobachter bei. Das gesamte Interview wurde mittels Audiotape aufgenommen
und dauerte etwa eine Stunde.
• Mittagspause: Um 12 Uhr folgte eine etwa einstündige Mittagspause, zu der auch
weitere Mitglieder der Forschungsgruppe kamen und die zum Mittagessen in der
Mensa genutzt wurde.
• Dank und Benefit für die Teilnahme: Um 13 Uhr begann die Informationsveran-
staltung für die Schüler. Dabei wurde zunächst der Modellstudiengang Medizin der
RWTH Aachen durch die Moderatorin vorgestellt. Es folgte die Darstellung des
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Regelstudiengangs Medizin durch die Leiterin sowie die Vorstellung des Informa-
tikstudiengangs der RWTH Aachen durch ein weiteres Mitglied der Forschungs-
gruppe. Die Dauer der Veranstaltung betrug etwa 2 Stunden. Abschließend wurde
der Schulklasse für ihre Teilnahme gedankt und ein Exemplar der fertigen Disser-
tation sowie die Veröffentlichung des Informationssystems im Internet in Aussicht
gestellt.
10.3 A 3: Szenarien und Aufgaben für die Evaluation im Labor
• Der Rentner:
Paul Meyer; 68 Jahre alt; Rentner und ehemaliger Angestellter der deutschen Bahn;
verheiratet; 3 Kinder im Alter von 25 Jahren, 27 Jahren und 30 Jahren; Zwei Mäd-
chen, ein Junge; ein Enkelkind im Alter von zwei Jahren und auch ein Junge
Er klagt in letzter Zeit häufiger über Blasenentzündungen, was vor Allem bei Män-
ner eher untypisch ist. Sein Hausarzt macht ein Ultraschall und stellt fest, dass bei
Hr. Meyer nach dem Wasser lassen Restharn zurück bleibt, d. h. die Blase entleert
sich nicht richtig und bildet so ein hervorragendes Milieu für Bakterien. Der Haus-
arzt beruhigt Paul, da das bei Männern in seinem Alter nichts Ungewöhnliches sei.
Es sei normal, dass sich bei älteren Männern die Prostata vergrößere und so die
Harnwege zudrücke, so dass die Blasenentleerung erschwert wird. Paul ist sehr er-
leichtert, hatte er sich doch schon Sorgen gemacht. Er fragt den Hausarzt nach dem
weiteren Vorgehen. Dieser meint, dass man erstmal eine medikamentöse Therapie
versuchen könne, langfristig aber eine operative Entfernung von Teilen der Prostata
unumgänglich sei. Paul erkundigt sich, ob dies ein großer Eingriff sei. Der Haus-
arzt kann ihn beruhigen. Es gäbe ein Verfahren, mit dem man die Prostata durch die
Harnröhre in Spänen herausschneiden könne und das heute jede urologischen Fach-
klinik anbiete. Es sei relativ ungefährlich und komplikationslos. Dieses Verfahren
wird in fachlichen Kreisen abgekürzt mit TUR-P und bedeutet transurethrale Re-
sektion der Prostata. Nachdenklich verlässt Paul seine Hausarzt. Er schiebt so etwas
nicht gerne lange vor sich her und hat sich von seinemArzt auch schon entsprechen-
de Krankenhäuser erfragt, die diesen Eingriff vornehmen. Allerdings sind ihm die
Meisten dieser Häuser nicht bekannt und auch nicht alle in seiner Nähe. Außer-
dem leidet er noch an anderen Erkrankungen und möchte in ein Krankenhaus, das
sowohl mit diesen Erkrankungen umgehen kann, als auch Erfahrung hat mit der
TUR-P. Er beschließt mit seinen Kindern zu reden. Von Ihnen hatte er erst kürzlich
erfahren, dass man über das Internet nach passenden Krankenhäusern suchen kann.
Folgende Fragen hätte er gerne beantwortet:
Paul möchte wissen, in welchen Krankenhäusern es eine urologische Fachklinik
gibt und wie die jeweiligen Chefärzte heißen. Außerdem möchte er herausfinden,
ob TUR-P angeboten wird und, wenn ja, wie häufig das gemacht wird. Falls TUR-P
nicht angeboten wird, welche Eingriffe können in den urologischen Kliniken sonst
vorgenommen werden? Erfordern alle Eingriffe einen stationären Aufenthalt oder
bieten die beiden Krankenhäuser auch ambulante Behandlungsmöglichkeiten? Wie
viele Betten hat die urologische Station des Franziskuskrankenhauses und wie vie-
le Fachärzte gibt es? Wer leitet das Franziskuskrankenhaus (Verwaltungsdirektor)?
Kann man im Direktorium anrufen und unter welcher Nummer? Gibt es sonst eine
Möglichkeit des Kontakts, und, wenn ja, welche? Des weiteren möchte er wissen,
ob das Franziskuskrankenhaus auch eine internistische Station hat und ob ein al-
ter Freund von ihm, Rolf Peters, dort immer noch als Pfleger arbeitet. Wie viele
Fachärzte hat- im Gegensatz zum Franziskuskrankenhaus- die urologische Klinik
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des Unfallkrankenhauses Berlin? Wie lautet die Kontaktadresse des Unfallkranken-
hauses und gibt es auch eine Kontaktmöglichkeit über E-mail? Außerdem hätte er
gerne etwas über die Kompetenz und die Freundlichkeit des Personals gewusst!
• Die Schwangere:
Melanie Groß; 32 Jahre alt; verheiratet; Verkäuferin bei ALDI; ist im 2. Monat
schwanger; sie hat keine Geschwister
Melanie bekommt im Januar 2007 ihr erstes Kind und ist noch sehr unentschlossen,
wo sie es bekommen soll. Ihre Mutter hat sie ganz verrückt gemacht, war doch ihre
eigene Geburt nicht die Einfachste. Die Mutter besteht darauf, dass sie ein einem
großen Krankenhaus entbindet, da es dort auch eine Kinderklinik gibt. Falls etwas
bei der Geburt unerwartet schief laufen sollte, müsste sie sich unter Umständen in
einem kleinen Krankenhaus von ihrem Kind für ein paar Tage trennen, da es dort
oft keine Kinderklinik gibt. Andererseits möchte Melanie gerne in einer zumindest
etwas familiäreren Atmosphäre ihr Kind bekommen. Ein Uniklinikum ist ihr viel zu
groß, dort ist sie wahrscheinlich nur eine von Vielen. Dennoch findet sie, dass ihre
Mutter auch Recht hat. Melanie möchte sich gerne genauer informieren. Welche
Krankenhäuser kommen in Frage, wo gibt es eine Kinderklinik und wo nicht, an
wen kann sie sich dort wenden und ist die Atmosphäre eine in der sie ihr Kind krie-
gen möchte. Außerdem will sie Sicher stellen, dass bei einer komplikationsreichen
Geburt ein Kaiserschnitt durchgeführt werden kann und hätte gerne die entspre-
chenden Zahlen vorliegen. Haben die Ärzte genug Erfahrung? Wie oft kommt es zu
Komplikationen? Ihr Mann schlägt vor doch einmal im Internet nach diesen Infor-
mationen zu schauen. Melanie googelt sich also durch und gelangt auf eine Seite,
die verschiedene Krankenhäuser auflistet. Folgende Fragen hätte sie gerne beant-
wortet:
Melanie möchte zunächst wissen, welche Krankenhäuser eine Kinderklinik haben
und ob es überhaupt eines gibt, dass eine solche Fachstation hat und keine Uniklinik
ist. Das Krankenhaus Lichtenberg hat sowohl eine Geburtshilfe als auch eine Kin-
derklinik. Können auf diesen Stationen auch Frühgeborene behandelt werden? Auf
was sind die Stationen spezialisiert? Wie viele Kinderfachärzte hat dieses Kranken-
haus?Wie viele befinden sich in der Ausbildung?Wer leitet die Pflege des Kranken-
hauses Lichtenberg? Des weiteren ist ihr wichtig, dass die Atmosphäre im Kreissaal
freundlich und nicht allzu steril ist. Gibt es irgendwelche Bilder, die man sich an-
schauen kann? Ein Patientencafé wäre auch schön, immerhin ist sie nicht krank,
sondern nur schwanger. Von einem bekannten weiß sie, dass im Krankenhaus Lich-
tenberg auch Geschlechtsangleichende Operationen für Transsexuelle durchgeführt
werden. Welche Station führt diesen Eingriff durch? Außerdem interessiert sie sich
auch für das Unfallkrankenhaus Berlin. Wie viele Betten hat es? Zufällig klickt
Melanie auf das Caritas Krankenhaus. Der Name des Chefarztes der internistischen
Station kommt Ihr bekannt vor! Wie heißt er?
• Eine Frau mit Krampfadern:Helene Schmitz; 57 Jahre alt; Architektin; geschieden;
keine Kinder; leidet an Krampfadern (Varikosis)
Helene weiß sich nicht mehr zu helfen. Ständig tun ihr die Beine weh und schwel-
len an. In ihrem Beruf sitzt sie viel und genügend Freizeit für Sport hat sie auch
nicht. Diese Probleme kennt sie bereits von ihrer Mutter- anscheinend liegt es in
der Familie. Ihre Mutter hat inzwischen sogar Geschwüre und Ausschlag an den
Beinen. Der Hausarzt hat ihr erklärt, dies wäre eine Folge der Krampfadern. Um
diese zu verhindern, müsse man frühzeitig eingreifen. Wenn es einmal soweit sei,
würde es nicht mehr besser werden, meint er. Sie versucht im Internet mehr Infor-
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mationen zu dem Krankheitsbild zu finden, stößt aber zunächst auf eine Seite, die
Informationen über Krankenhäuser darstellt. Sie will in ein Krankenhaus in ihrer
Umgebung. Der Hausarzt hat ihr schon einen Gefäßchirurgen genannt, namens Dr.
Groß, aber sie hat leider vergessen in welchem Krankenhaus dieser arbeitet. Sie
entschließt sich, mal nachzuschauen, wo er arbeitet. Auf diese Weise bekäme sie
vielleicht auch sofort heraus, an wen sie sich wenden muss und was das überhaupt
für ein Krankenhaus ist. Eine Freundin hatte ihr von einem der Häuser abgeraten, ob
Dr. Groß evtl. ausgerechnet dort arbeitet? Außerdem hat sie nun immer noch nicht
genügend Informationen zu der Krankheit und dem Eingriff. Ob dieses Programm
ihr vielleicht auch da eine Lösung bietet? Sie wüßte gerne, wie man das Auftreten
von Krampfadern langfristig verhindern kann und welche verschiedene Eingriffe es
gibt, um sie zu entfernen.
Helene sucht Dr. Groß. Vielleicht erstmal die Krankenhäuser rausfiltern, die eine
Gefäßchirurgie haben?! Kann man herausfinden, ob dieser dort arbeitet? Außer-
dem möchte Helene alles über Krampfadern wissen- wie kann man sie verhindern,
welche Operationsmöglichkeiten gibt es? Wie oft werden die Varizen-OP´s durch-
geführt? Auf was sind die chirurgischen Stationen des Krankenhauses Waldfriede
spezialisiert? Operieren sie auch Krampfadern? An wen kann sich Helene im Kran-
kenhaus Waldfriede wenden? Wer ist für die Patienten zuständig? Wie groß ist das
Krankenhaus Waldfriede? Wie viele Mitarbeiter hat es und wie viele Betten? Sie er-
fährt, dass das Franziskuskrankenhaus eine Gefäßchirurgie hat! Wie viele Fachärzte
hat diese Station? Wie heißt der Pflegedirektor/-in des Franziskuskrankenhauses?
Wahrscheinlich entstehen durch die Operation an den Beinen hässliche Narben.
Gibt es Krankenhäuser, die eine plastische Chirurgie haben, so dass man diese ir-
gendwann operieren lassen kann? Außerdem interessiert sich Helene für Physio-
therapie. Welche Krankenhäuser bieten so etwas an und welche Verfahren werden
angewendet?
• Eine Frau mit Divertikulitis
Barbara Klein;55 Jahre; Hausfrau; verwitwet; 2 Kinder
Barbara klagt seit einerWoche über Schmerzen im linken Unterbauch. Hinzu kommt
eine seltsame Mischung aus Verstopfung und Durchfall. Außerdem fühlt sie sich
müde, schlapp und hat Fieber. Freitagvormittag beschließt sie, dass sie so nicht das
Wochenende verbringen kann und sucht kurzfristig noch ihren Hausarzt auf. Die-
ser tastet den Bauch ab, macht ein Ultraschall und nimmt ihr Blut ab. Er erklärt
ihr, dass das Ultraschallbild eine Entzündung ihres Enddarms vermuten lasse, eine
sogenannte Sigmadivertikulitis. Um dies zu bestätigen bräuchte er allerdings noch
die Entzündungswerte aus dem Blut, die erst gegen Mittag eintreffen würden. Aber
da sie Fieber hat, verschreibt er ihr schon mal ein Antibiotikum, empfiehlt ihr den
linken Unterbauch zu kühlen und verspricht, sich bei Erhalt der Blutwerte sofort
zu melden. Außerdem soll sie Diät halten. Bevor Barbara geht, erklärt ihr der Arzt
noch, dass eine Untersuchung des Darms nach Abklingen der Entzündung sinnvoll
sei. Er meint, dass eine solche Entzündung selten einmalig auftrete und man außer-
dem beurteilen müsse, wie der Darm nun aussieht. Desweiteren sei sie ja bereits
55 Jahre und somit sei eine Darmspiegelung auch als Darmkrebsvorsorge sinnvoll.
Barbara verdrängt den Vorschlag ihres Arztes zunächst. Von der Aussicht auf ei-
ne Darmspiegelung ist sie nicht gerade begeistert, zumal sie von Freunden bereits
erfahren hat, wie unangenehm das sei. Andererseits sind ihre Eltern beide an Darm-
krebs gestorben, wohl auch weil es nicht früh genug erkannt wurde. Barbara ent-
schließt sich, mal im Internet zu suchen, wo man Darmspiegelungen durchführen
kann. Sie möchte dazu auf jeden Fall ins Krankenhaus; von den Praxen, die sowas
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ambulant machen, hat sie bisher nichts Gutes gehört. Im Internet stößt sie auf eine
Seite, die die Charakteristika von verschiedenen Krankenhäusern tabellarisch auf-
listet.
Folgende Fragen hätte sie gerne beantwortet: Macht jede internistische Station auch
Darmspiegelungen? Wo meldet man sich dafür an? Braucht man eine Einweisung?
Besteht die Möglichkeit, dass sie im Krankenhaus Waldfriede in einem Dreibett-
zimmer liegen muss? Wie viele Betten hat die internistische Station dort überhaupt?
Handelt es sich um ein Lehrkrankenhaus? Wie viele Internisten befinden sich noch
in der Ausbildung? Wie viele haben ihre Facharztausbildung bereits abgeschlos-
sen? Ist sie während der Untersuchung wach? Ab wann darf sie nichts mehr essen?
Wie heißt der Direktor des Krankenhauses Waldfriede? Wie viele stationäre und
wie viele ambulante Patienten behandelt dieses Krankenhaus im Jahr? Der Name
des Chefarztes der internistischen Station des Caritas- Krankenhauses kommt ihr
irgendwie bekannt vor. Wie lautet er? Führt dieses Krankenhaus auch Darmspiege-
lungen durch? Wie kann sie das Caritaskrankenhaus kontaktieren? Wie lautet die
Telefonnummer und evtl. die E-mail-Adresse? Wie viele Mitarbeiter hat die inter-
nistische Station des Caritaskrankenhauses? Barbara wüsste gerne mehr über die
Verpflegung im Franziskuskrankenhaus? Gibt es dazu Informationen?
• Ein Mann mit Leistenbruch
Frank Peters; 38 Jahre; verheiratet; ein Sohn (5 Jahre); arbeitslos; gelernter Dach-
decker
Frank wohnt mit seiner Familie in einem kleinen Dorf auf dem Land. Er guckt
und spielt gerne Fußball- entweder mit seinem Sohn oder mit seinen Freunden in
der "Alte Herren Mannschaft". So hat er jede Woche wenigstens ein Spiel. Beim
letzten Spiel, fiel ihm beim Laufen etwas in seiner Leiste auf, das ihn behinderte.
Nach dem Spiel entdeckte er eine Art Beule in seiner Leiste, die aber bei Berührung
nicht schmerzt. Frank macht sich erstmal keine Gedanken- wird schon wieder ver-
schwinden. Im Laufe der Zeit fällt ihm auf, dass die Beule nicht verschwindet und-
im Gegenteil- noch größer wird. Er entschließt sich zum Arzt zu gehen. Der Arzt
diagnostiziert einen Leistenbruch. Frank weiß nicht, was das heißen soll. Der Arzt
erklärt ihm, er habe eine Gewebeschwäche in der Bauchwand. Dadurch sei diese
an einigen Stellen weniger stabil, so dass Organe der Bauchhöhle sie durchbrechen
können. Jetzt ist Frank beunruhigt. Organe aus dem Bauch in der Leiste klingt nicht
gut. Der Arzt beruhigt ihn. Das sei bei Männern nicht selten, meint er. Dennoch rät
er ihm dazu, den Leistenbruch verschließen zu lassen. Es bestehe die Möglichkeit,
dass sich bspw. Stücke des Darms durch die Bruchpforte wölben würden und so
verdrehen, dass die Blutzufuhr abgeschnürt würde. Die Folge wäre, dass dieser Teil
des Darms abstirbt und das sei gefährlich. Das Wort gefährlich hat Frank davon
überzeugt, den Leistenbruch verschließen zu lassen. Sein Arzt meint, das sei eine
einfache, ziemlich ungefährliche Operation, die er überall machen lassen könne.
Aber Frank ist von dem kleinen Krankenhaus in seiner Umgebung nicht wirklich
überzeugt. Er möchte erstmal wissen, ob das dort überhaupt gemacht wird und wie
oft. Außerdem ist die Stadt nicht soweit weg. Er möchte mögliche Alternativen
kennen. Desweiteren kann er mit dem Wort Gewebeschwäche nichts anfangen. Er
möchte wissen, wie es dazu kommt und ob er den Leistenbruch hätte verhindern
können. Seine Frau kennt die Krankenhäuser auch nicht so gut, aber sie ist bei
Google auf eine Internetseite gestoßen, die Frank vielleicht helfen könnte.
Folgendes hätte er gerne beantwortet: Das betreffende Krankenhaus heißt Lichten-
berg. Werden dort Leistenbrüche operiert? Wie oft? Wie heißt der Chefarzt? Ist er
kompetent und seit wann arbeitet er in dem Krankenhaus? Seit wann ist er Chef-
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arzt? Wie viele Pflegekräfte beschäftigt das Krankenhaus Lichtenberg auf den chir-
urgischen Stationen? Sind alle Mitarbeiter fertig ausgebildet? Ist Lichtenberg ein
Lehrkrankenhaus? Vielleicht muss ein CT Bild gemacht werden. Verfügt Lichten-
berg über diese Möglichkeit? Können auch andere Häuser den Eingriff durchfüh-
ren? Machen sie das besser oder schlechter als das Krankenhaus in der Nähe? Wie
hoch sind die Komplikationsraten? Was heißt Gewebeschwäche? Wird das viel-
leicht auch irgendwo erklärt?Wie ist die Verpflegung imUnfallkrankenhaus Berlin?
Gibt es Informationen zur Küche? Wie viele Patienten werden im Unfallkranken-
haus Berlin ambulant, wie viele stationär behandelt? Ist es ein Uniklinikum? Der
Name des Chefarztes der internistischen Station des Caritaskrankenhauses kommt
ihm bekannt vor. Wie lautet er?
10.4 A 4: Fragebogen für Evaluation des Webfrontends im Labor
Abbildung 9: Fragebogen für Evaluation des Webfrontends im Labor
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10.5 A 5: Leitfaden für das Gruppeninterview nach der Evaluation
im Labor
Der folgende Leitfaden basiert auf den Ergebnissen der explorativen Interviews und ist in
seinem Aufbau angelehnt an den Leitfaden dieser Interviews. Die Fragen wurde wortwört-
lich gestellt. Das Interview fand direkt im Anschluss an die Evaluation statt und dauerte
etwa 1 Stunde:
• Aufwärmphase
– “Wie oft und wozu benutzt ihr euren Computer, insbesondere im Bezug auf
das Internet? “
– “Benutzt ihr das Internet auch zur Informationssuche? “
– “Wenn ja, was sucht ihr? “
– “Wie geht ihr dabei vor? “
– “Habt ihr das Internet auch schon mal zur Suche nach Krankenhäusern oder
Informationen über Krankenhäuser benutzt? “
• Ist CAMESE
– “Erzählt doch mal, wie euch das Programm gefallen hat! “
– “Was war gut, was war schlecht, was ist euch aufgefallen? “
• Soll CAMESE
– “Wie könnte man das Programm noch verbessern? “
– “Was habt ihr vermisst? “
– “Lasst Euren Ideen einfach mal freien Lauf! “
• Abschluss
– “Möchtet ihr noch irgendwas Wichtiges ergänzen? “
– “ Zusammenfassung der Diskussion “
– “Ausblick: CAMESE im Internet dieses Jahr “
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10.6 A 6: Screenshots von CAMESE 1.0 und CAMESE 2.0
Abbildung 10: CAMESE 1.0: Das evaluierte Webfrontend
Abbildung 11: CAMESE 2.0 – das Webfrontend nach dem Re-Engineering
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